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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


COUP  d'oeil  sur  nos  travaux. 


«  A  chaque  jour  sa  tâche  »,  dit  une  maxime  bien  connue.  Aussi,  à  la 
fia  de  chaque  année,  nous  imposons-nous  le  devoir  de  jeter  un  coup 
d'œil  réti*ospectif  sur  les  travaux  que  nous  avons  publiés.  Il  ne  suffit 
pas,  en  effets  de  dire  que  la  science  marche  et  avance  ;  il  convient , 
d'une  part,  de  démontrer  ce  mouvement,  de  l'autre  ^  d'en  déterminer 
la  valeur  et  d'en  assigner  les  termes.  La  meilleure  manière  d'aider  au 
progrès  est  de  préciser,  de  loin  en  loin,  la  portée  des  enseigne- 
ments qui  ressortent  des  expérimentations, incessantes  ;  nous  n'y  avons 
pas  manqué.  Aujourd'hui  surtout  que  la  médecine  n'est  dominée  par 
aucune  doctrine  exclusive  ,  le  rôle  de  la  presse  se  borne  â  enregistrer 
les  résultats  de  l'observation  et  de  l'expérimentation  cliniques.  Nous 
ne  craignons  pas,  à  ces  divers  titres,  de  présenter  le  Bulktin  comme 
le  recueil  scientifique  le  plus  complet  et  comme  le  véritable  indicateur 
des  progrès  de  la  thérapeutique. 

Tout  en  nous  bornant  à  un  simple  et  bref  exposé  de  nos  travaux, 
nous  rappellerons  que,  sous  le  rapport  de  la  pathologie  médicale ,  on 
a  essayé  une  foule  de  médicaments,  de  méthodes,  de  procédés  pour  mo- 
difier l'économie  et  la  ramener  à  son  type  normal.  Ainsi,  pour  les  fiè- 
vres typhoïdes,  si  constantes  dans  leurs  symptômes  principaux ,  mais 
si  variées  dans  leurs  formes,  on  a  tenté,  sur  une  large  échelle^  l'expé- 
rimentation de  l'eau  froide.  Nous  avons  publié  les  essais  qui  ont  été 
dits  h  la  clinique  de  Berlin.  Il  nous  reste  à  rendre  compte  des  tenta- 
tives dont  nous  avons  été  témoin  dans  les  hôpitaax  de  Paris.  Ges  ré- 
sultats viendront  confirmer  un  grand  nombre  des  conclusions  posées 
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par  M.  Armitagc.  G*<yt  de  i'eay^éri^nce  que  l'on^peut  dire  :  «  Ubi^ 
cumquè.  » 

La  médication  anesthésique  est  poursuivie  avec  persévérance,  et  chi- 
que année  on  élargit  la  sphère  de  son  intervention  ;  il  nous  suiût  de 
rappoii^  l.esJ)e$Mi;c  ^éspU^ts  cfes  inhalions  du  chloroforme  dans  les 
cas  de  9cvr<ye^($  organes  pnhpnonjiircs,  que  nous  devons^à  MM.  Car- 
rière et  Saucerotle  ;  ceux  non  moins  remarquables  que  nous  avons  mis 
en  relief  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine,  dans  les 
rétrécissements  de  1* urètre -a vec'pétenlion  d*urjne,  dans  Téclampsie  des 
nouveau-nés,  dans  l'hystérie,  comme  traitement  des  accès.  M.  Jacquier 
ett'ft'^îftft  -tttte-mgénieuse  applicirtion  dMis-tHi  cas  de  médecine  légale. 

Une  question  encore  à  Tétude  est  celle  de  la  valeur  des  injections 
iodées  ;  les  matériaux  publiés  par  \e  Mulletin. soni  importants.;  le  travail 
sur  les  effets  généraux  de  Tiode  absorbé,  signalés  par  M.  Bonnet,  de 
Lyon ,  joints  aux  tentatives  dans  les  cas  de  kystes  ovariques,  dues  à 
M.  Boinet,  et  à  celles  de  M.  Orée  dans  l'ascite,  nous  permettraient  de 
jeter  un  coup  d'œil  sur  cette  médication ,  si  une  discussion,  qui  doit 
aycûr  lieu  prochainement  à  la  Société  de  chirttcgie ,  ne  devait  «nous 
^MUirnir  l'occasion  d'apprécier  Içs  ré&uUats  que  cette  méthode  a  iournis 
jiMqu'ici.  D'ailleurs,  un  beau  fait  d'injection  iodée  dans  la  plèvre,  par 
M>  AïKin,  que  nous  insérerons  dans  notre  prochain  numérx),  montre 
que  tous  Jes  éléments  de  la  question  n'étaient  pas  encore  rassemblés. 
Un  .point. dont  les  e^périiaentateurs  ne  ^e  sont  pas  assez  préoccupés, 
^tia  susceptibilité  des  diverses  séreuses,  sânsi  que  les  conditions  jpa- 
tJwJjpgijues  qu'elles  .doivent  présenter  pour  bénéficier  de  cette  médica- 

tiAD* 

Tout  en  «iilvAnt  le  mouvement  progressif  de  l'expérimentation  des 
0)idications  uoiivellei.,  nous  n'oublions  pas  la  vér^cation  .des  an- 
ciennes métkûdfls.  .La  fréquence  de  leur  mise  en  œuvre,  ou  les  points 
de  .vue  Aouvieaui:  nf^xa  ifacU  jiaitre  les  nécessités  sociales^  rendent  cette^ 
étiide  digne  de  l'intérêt  de  nos  confrères.  En  tête,  de  ces  questions  se 
pbec  eelle  xla  tcaiUuneot^ç^s  Cèvjies  intermittentes.  Mais  une  quesUon 
^ntifigueibnûneiIeijuoiiU  de  vue  écoiiA^ique,  c'est  la  paihogéniede 
ce3iièyre3,  etiio;is  jtvon3  étéJtetuieux  de  puUier  le  travail  de  M.  Mi- 
cW  Lovy  sur  ce  isujiçju  Ces*  jsurtout  &ur  la  forme  pernicieuse  gn'il 
ijiy^rte  de  Jiaj^elor  l'AUentian  .de6|ucaticieQ3.;  ia  note  de  M.  Pela- 
siïiiiife  fcsjt  «reftHc  x^peler  .les  jfojcwe?  .diverses  ^qu'elles  peuveat  af- 
feoteiK.  Jlen  e&t  une  ffui»  f^x  sairéqueno^^  d^tt  être  distinguée  de.tftut^s 
lesAtttreSvl  lûsobseryAUOos.suf  une  iieTreinter«iittentefneumoniqae 
de  ÎL  ^(mwviaonl  yennos  ados,  en  pxéseiUer  nn  exemple.  Cependant 
UéléioeiU  jxmbide  {lent  ^u»^»  <wffun^  «M.  Gonstaot  en  a  Courni  des 
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preaves,  ne  plus  dominer  la  phlegmask,  el  nécessiter  un  Iraitcmenl 
mixte  s'âdrcssant  aux  deux  éléments  de  la  maladie. 

Au  point  de  Yue  de  la  thérapeutique  ^ippliquée,  rappelons  exkcoiG 
le  cas  de  chorée  guéri  par  la  stiydinine,  par  M.  Forget.;  Taddition  du 
manganèse  aux  préparations  ferrugineuses,  par  M.  Pétrcquin  ;  k»  bons 
effets  de  i*étlier  sulfurique-dans  Taphonie,  par  M.  Delioux  ;  le  résultat 
inattendu  de  Temploi  du  carbonate  de  magnésie  dans  les  cas  de  ver^ 
rues,  signalé  par  M.  Lambert;  Taction  de  la  vaccination  sur  laguérison 
des  croûtes  laiteuses  ;  les  frictions  générales  dans  la  chlorose  ;  les  res- 
sources que  fournissent  les  ventouses  vésicantes  dans  les  maladies  ner- 
veuses; l'action  de  la  lupuline  pour  abattre  les  érections  morbides,  que 
nous  avons  cru  devoir  rappeler  ;  l'emploi  des  préparations  ferrugi- 
neuses au  début  de  l'albuminurie,  par  M.  Lees  ;  celui  du  tartre  stibié 
à  petilesdoses  dans  la phthisie pulmonaire,  par  M.  Bernardeau;  médi- 
cations qui  se  recommandent  toutes  à  l'attention  des  praticiens. 

Le  médecin  doit  toujours  se  placer  au  point  de  vue  de  la  maladie 
carable  ;  aussi  avons- nous  signalé  à  nos  lecteurs  les  tentatives  de  trai- 
tement du  cancer  par  l'emploi  de  la  cicutine,  par  M.  Devay,  et  celles 
formulées  par  M.  Uerpin,  dans  les  cas  d'épilepsie. 

Les  ressources  nouvelles  que  les  progrès  incessants  de  la  thérapeutique 
fournissent  à  l'art  ont  fait  peu  à  peu  oublier  certains  moyens  héroïques 
que  les  anciens  médecins  n'avaient  pas  craint  d'employer;  il  ne  faut 
pas  que  ces  enseignements,  légués  par  la  tradition,  disparaissent  com-« 
plétement.  Que  l'on  ait  recours  le  plus  rarement  possible  à  ces  moyens, 
rien  de  mieux  ;  mab  lorsque  toutes  les  tentatives  de  traitement  ont 
échoué>  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  les  mettre  en  ^uvre.  Nous 
faisons  allusion  ici  à  la  thoracentèse.  On  peut  rapprocher  de  cette  opé- 
ration, signalée  par  Hippocrate,  celle  toute  moderne  de  la  trachéotomie, 
instituée  par  M.  Bretonneau.  L'observation  de  M.  Guersant,.dans  la- 
quelle cette  opération  a  été  faite  deux  fois  avec  bonheur,  a  deux  années 
d'intervalle,  sur  le  même  enfant,  prouve  que  ces  ressources  extrêmes  de 
Tart  constituent  de  précieuses  acijuisitions  qu'il  faut  savoir  conserver. 

Si  maintenant  nous  passons  à  la  pathologie  chirurgicale,  nous  pou- 
vons dire  que  nos  travaiii  n'ont  été  ni  moins  nombreux,  ni  moins. re- 
marquables. Pour  preuve,  nous  rappellerons  se  qui  a  été  dit  sur  la 
dilatation  forcée  dans  les  cas  de  contracture  anale  ;  sur  la  cautérisation 
avec  l'acide  suif urique,  appliquée  aux  arthrites  chroniques  ;  sur  l'action 
locale  de  l'ammoniaque  dans  les  cas  de  névralgie,  par  M.  Legroux. 
Le  traitement  de  l'entorse  par  l'eau  froide,  par  M.  Baudens  ;  la  note 
sor  les  meilleurs  hémostatiques  dans  l'hémordiagie  nasale,  par 
M«  Re veillé 'Parise  ;  le  traitement  des  abcès  du  sein,  par  M.  le.pro- 
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fesseur  Velpeau;  les  effets  hémostatiques  de  Teaa  de  Pagliari^  par 
01.  Sédîliot;  une  nouvelle  application  des  serres -fines,  par  M.  Goy- 
rand  ;  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille  par  rinsudflation  ;  le  cathé- 
térisme  de  la  trompe  d'Eustache,  et  le  traitement  de  Tophtlialmie,  no- 
tamment par  rocclusion  des  paupières,  par  M.  le  professeur  Forget, 
«)nt  autant  d'articles  dignes  d'êlre  médités  par  les  praticiens  qui  veu- 
lent se  tenir  au  courant  de  la  science. 

Il  est  un  point  que  nous  avons  omis  de  signaler,  ce  sont  les  tumeurs 
de  la  bouche,  que  l'étude  micrographique  a  montré  être  le  résultat  de 
l'hypertrophie  des  glandules  salivaires  de  la  muqueuse  buccale.  La 
conséquence  de  cet  enseignement  a  été  la  possibilité  de  l'énucléation 
de  ces  tumeurs  après  une  simple  incision.  Ce  progrès  marqué  dans  le 
procédé  opératoire  pour  l'ablation  de  ces  sortes  de  tumeurs  est  dû  au 
microscope.  Ce  n'est  pas  certainement  le  seul  que  ce  moyen  nouveau 
d'investigation  ait  réalisé  au  profit  de  la  thérapeutique  chirurgicale; 
mais  partir  de  ces  quelques  erreurs  redressées,  pour  anéantir  le  passé 
de  la  science^  voilà  ce  que  nous  n'admettrons  jamais  et  que  nous 
combattrons  de  tontes  nos  forces.  Si  Ton  ajoute  à  ces  travaux  les  faits 
consignés  au  Bulletin  des  Hôpitaux^  nos  lecteurs  resteront  convaincus 
que  nous  n'avons  négligé  aucun  des  points  positifs  de  la  chirurgie, 
cette  brillante  partie  de  l'art  de  guérir. 

Comme  la  pharmacie  est  à  nos  yeux  une  branche  importante  de  la 
thérapeutique,  nous  avons  signalé  une  foule  de  substances  médicamen- 
teuses nouvelles  ;  nous  avons  été  fouiller  jusqu'aux  pharmacopées 
étrangères,  sans  oublier  d'insister  sur  leur  mode  de  préparation.  Com- 
bien d'indications  thérapeutiques  ne  sont  pas  remplies  parce  qu'on  a 
manqué  de  rigueur  dans  les  formules,  parce  que  l'action  des  substances 
a  été  incomplètement  appréciée,  parce  que  le  mode  de  préparation 
n'a  pas  été  exposé  avec  la  précision  convenable  ! 

Nous  n'avons  pas  la  prétention,  dans  ce  coup  d'œil  rapide,  de  rap- 
peler tous  les  enseignements  utiles  que  nous  avons  enregistrés  pendant 
l'année,  et  nous  renvoyons  hardiment  nos  lecteurs  aux  tables  de  nos 
deux  volumes.  On  n'a  qu'à  les  parcourir  et  à  les  étudier  ;  on  verra 
qu'aucun  médicament,  aucune  substance  nouvelle,  aucun  procédé  thé* 
rapeutique  publié  en  France  ou  à  l'étranger  ne  nous  a  échappé; 
nous  avons  recueilli,  glané,  puisé,  cherché  partout,  sans  relâche  et 
sans  fin,  au  plus  grand  profit  de  nos  confrères*. 

En  présence  du  développement  du  choléra  en  Europe,  nous  avons 
pu  un  instant  nous  croire  menacés  par  le  terrible  fléau  ;  aussi  avons- 
nous  jeté  un  coup  d'œil  plus  fréquent  sur  la  constitution  médicale 
régnante.  Les  modifications  climatériques  que  nous  avons  subies,  sur- 
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tout  en  ces  derniers  temps,  ont  donné  d'ailleurs  à  cette  étude  plus 
qu'un  cachet  d'opportunité.  Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'aux  séances  acadé- 
miques qui,  oulre  les  enseignements  pratiques  consignés  dans  les  di- 
verses divisions  de  ce  recueil,  selon  leur  nature  et  leur  importance,  ne 
nous  aient  fourni  l'occasion  d'articles  plus  étendus  «  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  rappeler  les  questions  de  la  syphilisation,  de  l'inoculation 
des  accidents  secondaires,  de  Pavortement  provoqué  ;  cette  dernière  a 
été  l'occasion  d'une  lettre  de  notre  collaborateur  M.  Max.  Simon. 
L'auteur  de  la  Déontologie  médicale  a  abordé  son  sujet  avec  ces 
principes  de  morale  qui  donnent  un  caractère  sévèrement  impératif 
aux  conclusions  formulées.  Kappelons  encore  les  matériaux  nombreux 
que  nous  avons  publiés  à  propos  du  fait  de  mort  par  le  chloroforme 
qui  s'est  produit  à  Strasbourg  ;  débats  judiciaires,  rapports  médico- 
légaux,  procédés  pour  reconnaître  la  présence  du  chloroforme  dans 
le  sang  et  dans  les  principaux  viscères,  dus  aux  professeurs  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  tout  a  été  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
Les  deux  articles  de  thérapeutique  qui  ouvrent  la  série  des  travaux 
que  nous  publierons  cette  année  prouvent,  une  fois  de  plus,  que  nous 
ne  négligeons  aucune  source.  La  valeur  des  documents  nous  guide 
plus  que  l'importance  du  théâtre  sur  lequel  ils  se  produisent. 

La  thérapeutique  spéciale,  c'est-à-dire  l'application  rationnelle  des 
moyens  de  guérison,  a  été  l'objet  de  nos  articles  les  plus  nombreux. 
Toutefois,  ces  mêmes  travaux  eussent  été  incomplets  si,  de  temps  en 
temps,  nous  ne  nous  étions  occupés  de  thérapeutique  générale.  Qu'on 
ne  s^y  trompe  pas,  ce  sont  les  principes  de  celle-ci  qui,  en  définitive, 
constituent  la  science,  la  font  ce  qu'elle  est,  en  assurent  les  bases,  et 
servent  de  guide  aux  praticiens  dans  les  cas  analogues,  Quoique  sobres 
de  semblables  articles,  ils  n'ont  pas  fait  défaut  à  nos  lecteurs  cette  année  ; 
il  nous  suffira  de  citer  les  considérations  sur  l'influence  des  doctrines 
sur  la  pratique,  et  celles  sur  l'autorité  en  médecine,  par  M.  le  professeur 
Forget.  Nous  avons  aussi  tenté  de  poser  quelques  idées  doctrinales,  à 
propos  des  paralysies  :  «  On  ne  saurait  trop  accorder  d^ attention  aux 
faits,  dit  J.  Hunter.  Cependant  des  faits  trop  nombreux  encombrent 
la  mémoire  et  n'offriraient  aucun  avantage,  s'ils  ne  nous  conduisaient 
à  poser  des  principes  généraux.  »  Ce  motif  nous  a  engagés  à  poser 
tout  d'abord  la  doctrine  pathologique  qui  nous  a  paru  le  mieux  res- 
sortir de  l'observation  des  faits  recueillis  en  si  grand  nombre  en  ces 
dernières  années.  Nous  devons  signaler  encore  les  articles  de  M,  Ré- 
veille-Parise  sur  les  dernières  entraves  du  physiologisme  broussaisien. 
Bien  que  l'idée  fixe  de  l'irritation,  naguère  si  enracinée  dans  l'esprit 
de  beaucoup  de  médecins,  fasse  aujourd'hui  partie  de  l'histoire  de  la 
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science,  notre  regretté  collaborateur,  comme  s'il  cûl  pressenti  que  ce 
travail  devait  êlre  le  dernier  des  nambrenx  articles  cpi'il  a  publiés  dans 
ce  recueil  sur  V&iBmen  des  doctrines  médicaies,  ii  lui  a  donné  une' 
^ndue  qu'aucun  d'eux  n'avait  encore  eue,  Rcveillé-Parise  fut*,  après 
nique)',  celui  auquel  cette  publication  dut  de  conquérir  dès  son  ori- 
gine un  hnut  degré  d'esljine.  et  de  valeur;  c'est  donc  une  nouvcHfe 
perte  que  notre  recueil  subit  :  ranis  on  peut  répéter,  pour  l'avenir  du 
Bulletin,  ce  que  Baglivi  disait  des  progrès  de  la  médecine,  dont  cette 
piblication  n*est  que  l'écho  :  «  Non  ingenii  partus,  sed  temporis 
filia*  ))  Les  hommes  peuvent  dispara^re  ;  du  moment  que  les  principes 
restent,    l'œuvre  se  poursuit  avec  le  même  succès.  Debout. 


DE  LA  VÂLBUR  DE   L'oPnJM  INQIOÈNE. 
Pftr  H.  le  pro^sseor  Douchardat,  membre -èe  rAcadémio  de  médecine: 

Il  y  a  près  de  trois  siècles  qu'un  voyageur  français,  nommé  Belon, 
parcourant  i'Anatolie,  fut  frappé  de  l'analogie  que  présente  le  climat 
de  cette  contrée  avec  celui  de  la  France  ;  il  tira  de  cette  observation 
l'a  conséquence  que  la  culture  du  pavot,  pour  la  récolte  de  l'opium^ 
pouvait  êlre  pratiquée  avec  autant  de  succès  sous  notre  ciel  que  sous 
celui  de  l'Orient.  Depuis  cette  époque,  des  tentatives  nombreuses  ont 
eu  pour  objet  de  réaliser  la  pensée  de  Selon,  et  Tbistoire  en  a  été 
faite  récemment  d'une  manière  trop  complète,  par  M.  Chevallier,  pour 
qu'il  soit  utile  d'en  piésenter  de  nouveau  l'exposé.  Nous  rapporterons 
seulement  qu'en  1807,  à  l'époque  oii  l'Empereur  faisait  appel  au  pa- 
triotisme comme  à  Tintelligence  de  tous  les  hommes  de  science,  pour 
trouver  sur  notre  sol  des  succédanés  aui  productions  exotiques  que  le 
blocus  continental  ne  permettait  plus  d'aller  chercher  à  l'étranger,  un 
de  nos  anciens  et  meilteurs  collègues,  Loiselcur-Deslongchamps,  fit  de 
nombreux  essais  sur  les  extraits  de  pavots;  et  il  reconnut  qu'ils  pou* 
vaient,  dans  une  certaine  mesure,  remplacer  l'opium,  à  la  condition 
de  les  administrer  à  une  dose  plus  élevée.  Notre  Codex  conserve  encore 
l'empreinte  de  ces  recherches  dans  les  préparations  dont  la  capsule 
de  pavots  est  la  base,  que  M.  Dcslongcbamps  introduisit  dans  la  théra* 
peulique,  et  qu'il  continua  d*cmployer  pour  lui-même  pendant  tonte 
sa  vie,  quand  des  douleurs  continuelles  vinrent  attrister  une  existence 
uniquement  consacrée  aux  recherches.  Mais,  biea  que  M.  Dcslong* 
champs  ait  obtenu  de  l'opium  des  incisions  des  capsules  du  pavot,  il 
avait  cru  impossible  d'arriver  à  l'obtenir  économiquement  par  iur 
cisions  pratiquées  aux  capsules  de  pavots  sur  pied,  tel  qu'on  le  prépare 
en  Orient.  Ce  n'est  que  quelques  années  plus  tard  que  MM.  Covrley  et 
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Slains,  en  Angletci:i:e;  le ^aérAÏ  Lsmaàt4f^e^ -tn  Fraœe,  cultivèrent 
le  pavot  sur  une  iisscz  grande  écliclle,  ot  oblinreatde  ses  capsules,  par 
incisions^  des  quantitéi assez  considérables  de  suc  laiteux. 

Quoique  ces  expériences  n'aient  pas  eu  de  suite,  elks  permettaient 
déjà  de  prévoir  le  succès  qui  pouvait  être  réservé  à  ceux  qui  les  pour* 
suivraiient  avec  plus  de  persévérance.  Nous  ignorons  la  richesse  en 
morphine  de  Topinm  ohleiui  par  MM.  .Gowley  et  Stains  ;  mais  Pelle* 
ticr  et  M.  Gaventou  nous  ont  successivement  fait  connaître  celle  de 
l'opium  recueilli  par  .le  général  Lamarque.  L'échantillon  analysé  par 
Pelletier  contenait  10  pouivlûO  de  morphine  ;>deux  échantillons  ana- 
lysés par  M.  Gaventou  ont  présenté  des  différenees  qui,  pour  avoir  été 
constatées  seulement  sur  la  morphine  brute,  n'en  sont  pas  moins  très- 
remarquables.  L'un  avait  été  obtenu  du  pavot  des  jardins,  et  la  pro- 
portion d'alcaloïde  .qu!il  contenait  était' de  8  pour  100;  l'autre  prove- 
nait du  pavot  œillette,  et  sa  .richesse  s'élev^aità  22  pour  lOG. 

Quoique  le  fait  signalé  par  IML  GaveiUou  eût  été  confirmé  en  Aile-* 
mngne  par  M,  Bittz,  en  1829,  bien  des  esprits  doutaient  encore  qu'il 
fûx  possible  d'obtenir  dans  nos  climats  nn  opium  d'une  qualité  égale^ 
et  à  plus  forte  raison  supérieure  à  Cfilui  qm  nous  livre  le  ce^nmei^e  du 
Levant. 

Pks  heureux  que  ses  devanciers,  M.  Aubergîcr  vient  enfin,  après 
dix  années  d'efforts  persévérants,  de  doter  notre  pays  de  la  belle  in- 
dustrie-xle  la  fabrication  de  l'opium»  Nous  passerons  rapidement  sur  la 
gestion  économique,  que  nous  avons  traitée  dans  un  autre  recueil  (1)., 
pour  exposer  Us  résultats  des  observations  recueillies  dans  les  scrviaes 
de  M.  Rayer  et  de  M.  Grisolle,  sur  la  valeur  comparative  diC  J'^c^Mum» 
indigène  et  de  l'opium  exotique.  Disons  cependant  que  M.  Âuisergier 
est  arrivé,  après  des  essais  nombreux  et  habilement  conduits,  à  la  ire- 
choix  du  pavot  pourpre.  Quelque  le  pavot  blanc  donne  environ  «deux 
ibis  plus  d'-opinm  cpw  ic^ pavât  pourpre,  comme,  dans  cinq  années  stic- 
cessives  de  récolte,  le  produh  de  ce  dernier  a  fté  trouvé  régulièrement 
riche  en  morphine  de  10  pour  100,  c'est-à-dire  deux  fois  plus  jque 
celui  du  pavot  blanc,  et  qu'en  outre  ses  capsules  donnent  beanfion» 
plus.de  graines,  on  ne  pieiitbésiter,  selon  M.  Aubergiei',  à  lui  donner 
la  prélaencesur  toutes  les  autres  variétés  qu'il  a  expériracnlces  peur 
la  préparation  de  l'opium.  Par  un  singulier  hasard  qui  s'est  rencoiUré 
dans  les  expériences  de  M.  Aubcrgier,  et  qui  serait  très-hcm'eux  si. 

(I)  "Nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  que  le  point  de  vue  écono- 
mique de  ta  question  intéresse  à  lire  le  rapport  complet  de  M.  Boucbardat, 
qui  se  trouve  public  en  entier  dans  PAnnuairo  de  thérâpeutiqtic  de  I8â3. 

{Note  du  rédacteur  en  chef,) 
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M  constance  éuil  Térifiée  par  de  nouvelles  redierdies,  la  proportion 
de  morphine  '|ue  contient  l'opiam  de  parob  pourpres  est  d'un  diiième  ; 
il  est  inutile  d'insister  beaueonp  pour  faire  apprécier  les  aTaolages 
de  cette  coïncidence  arec  le  système  décimal.  Ainsi,  le  méd<>cin  qui 
fait  entrer  dnns  une  formule  I  dèdgramme  d'opium  saurait  que  celle 
quantité  représente  I  ceotigrautme  de  morphine.  L'opïjm  indigène 
rendant  la  moitié  de  son  poids  d'eitrait,  1  décigramme  d'eilrail 
contiendrait  -2  centigrammes  de  morphine,  1  centigramme  2  mil- 
ligrammes. D.ins  le  vin  préparé  avec  on  dixième  d'opium  ,  la 
morphine  se  trouverait  dans  la  proportion  d'un  centième;  le  sirop 
préparé  avec  un  millième  d'opinm  contiendrait  un  dix-millième  de 
morphine,  etc.,  etc.  Les  avantages  qui  résulteraient  d'une  pardlle 
innovalioo  dans  la  régularité  de  la  composition  de  l'opium  employé 
en  médecine,  avantages  dont  M.  Payen  a  fait  si  bien  sentir  toute 
l'importance  dans  ses  excellents  rapports  sar  l'opium  d'Algérie,  et 
dont  M.  Chevallier,  à  plusieurs  reprises,  a  montré  toute  la  portée, 
deviennent  bien  plus  sensibles  encore  lorsqu'on  songe  aoi  différences 
qui  existent  dans  la  proportion  de  morphine  que  contiennent  les 
opiums  du  commerce.  Plus  d'un  chimiste  les  avait  déjà  fait  ressortir; 
et,  sans  parler  des  produits  falsiGés,  qni  ne  contiennent  pas  un  atome 
de  morphine,  on  avait  con^tâlé  souvent  les  écarts  les  plos  considérâ- 
mes entre  des  opiums  originaires  du  Levant, 

Cest  l'extrait  de  l'opium  du  pavot  ronge  qui  a  été  soumis  et  qui  a 
été  comparé  à  l'extrait  d'opium  employé  dans  nos  hôpitaux.  On  sait 
qne  l'on  rejette  aujourd'hui,  à  la  Pharmacie  centrale,  tout  opium  qui 
ne  contient  pas  9  pour  100  au  moins  de  morphine. 

Voici  les  observations  recueillies  ï  la  Pitié  dans  le  service  de 
M.  Grisolle  ; 

Bernard,  quanote-sepl  ans,  iK^Ibli,  vieux  caurrhe,  signes  de  pngrène 
pulmonaire.  Insomnie  complète  pendant  quatre  nuits,  prend,  les  juin, 
1  centigramme  opium  Indigène  :  pas  d'effets.  Le  T,  prend  I  ceniigrammes 
i  la  Fois,  dort  sept  Usures  du  suiie  ;  puis,  après  un  court  réveil,  s'endort 
pendant  quatre  heures:  pas  alourdi,  pas  de  mal  de  tète;  a  beaucoup  moins 

IOUSS,\ 

Ln  jeune  bomme,  aiioiat  d'une  Bèvro  contlnne  simple,  agité  peidant 
les  nuits,  dort  pal  si  lil  ente  i]l  iwndani  quatre  il  cinq  Iteiires  lorsqu'il  prend 
9  cenUgrammJnd'opiuni  français. 

Vna  fi'mme  de  viugt-ciiLq  an^  atteinte  de  coliques  hépatiques  violentes, 
datant  du  seUc  ]ii.niri?«,  prend,  en  plusieurs  heures,  9  centigrammes  d'o- 
pium français  (3  centigrammes  à  la  fbls  toutes  Ids  lieut^]  ;  olle  est  un  peu 
calmée  après  la  première  doso,  s'endort  paislblemetil  après  la  dernière,  la 
crise  Étant  alors  terminée. 

Cbei  deux  rhumatisants  atteints  do  douleurs  vives  dans  les  Jointures  et 
a^aui  une  insomnie  i;peu  près  complète, 'deux  pllului  d'opium  français, 
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de  1  centigramme  clia<iuc,  onl  produii  du  calme  et  du  sommeil  pendant 
une  grande  partie  de  la  nuit. 

Femme  atteinte  de  méirile,  ayant  une  insomnie  depuis  trois  nuits,  dort 
paisiblement  à  Taide  d'une  pilule  de  1  centigramme. 

Un  homme  âgé  de  vingt  ans,  a^ant  un  emphysème  pulmonaire  avec 
insomnie  et  dyspnée,  dort  et  a  moins  d'oppression  lorsqu'il  prend  2  centi^ 
grammes  d'opium  français. 

Femme  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  affectée  d'un  rétrécissement  de 
Toritice  urétral,  ayant  des  palpitations,  de  l'œdème  des  membres  et  de  Tin- 
somnie,  est  habituellement  calmée  et  passe  de  bonnes  nuits  avec  une  ou 
deux  pilules  d'opium  français  de  1  centigramme  chaque. 

Béguin,  trente-quatre  ans,  pbthisie  du  troisième  degré,  ne  dormant  pasde- 
puis  trois  ou  quatre  nuits;  avant,  ne  dormant  que  trois  ou  quatre  heures 
de  suite,  prend,  le  31  mai,  à  sept  heures  et  demie,  â centigrammes  opium 
indigène;  une  heure  après  s'endort  d'une  manière  calme,  sans  rêves  :  réveillé 
à  deux  heures,  s'endort  peu  après  jusqu'à  cinq  heures.  Le  matin  se  trouve 
reposé,  très-altéré,  légère  lourdeur  de  tête  (on  supprime  l'opium).  Le  S  juin, 
dévoiement  abondant,  dix  à  quinze  selles;  nuit,  peu  de  sommeil;  on  pres- 
crit 3  centigrammes  d'opium.  Le  3,  dévoiement  moindre,  sommeil  contiiiu 
(deux  pilules).  Le  4,  quatre  selles^  sommeil  calme,  prolongé;  il  pourrait, 
dit-il,  dormir  jour  et  nuit  (deux  pilules).  Le  5,  une  selle,  même  soiimell, 
comme  lorsqu'il  prenait  trois  pilules  (une  pilule).  Le  6,  sommeil  bon  toute 
la  nuit  (on  suspend  les  pilules).  Le  7,  a  dormi  six  heures  sans  opium.  Le  8, 
dort  bien. 

Homme  atteint  de  coliques  de  plomb  médiocres,  prend  3  centigrammes 
le  soir  après  une  potion  purgative,  dort  toute  la  nuit. 

Homme  à  constitution  très-forte,  quarante-huit  ans,  atteint  d'un  rétré- 
cissement probable  de  l'orifice  auricalo-ventriculaire  gauche;  insomnie 
depuis  deux  mois;  dit  dormira  peine  une  heure  chaque  nuit;  prend, 
le  6  juin,  1  centigramme  opium  indigène  et  même  dose  le  6  :  a  dormi  à 
peine,  pas  plus  que  les  autres  nuits;  i  centigrammes  le  7,  peu  dormi  ;  4  cen- 
tigrammes le  8,  a  moins  dormi;  huit  pilules  de  1  centigramme  le  9,  dormi 
toute  la  nuit  d'un  sommeil  calme,  pas  de  céphalalgie. 

Femme  de  cinquante-cinq  ans,  cancer  utérin,  peu  douloureux,  hémor- 
riiagie  grave,  insomnie  depuis  dix  jours;  prend  a  centigrammes  le  SSJuin, 
sans  résultat;  le  lendemain  23,  prend  4  centigrammes,  sommeil  calme  une 
partie  de  la  nuit. 

Homme  de  trente-sept  ans,  atteint  de  délire  nerveux  avec  insomnie, 
datant  de  vingt-quatre  heures,  survenu  à  la  suite  d'une  vive  c^irariété; 
deux  pilules  de  i  centigramme  sont  prescrites  :  sommeil  calme  une  partie 
de  la  nuit,  intelligence  intacte. 

Femme  atteinte  de  métrite  chronique.  Le  5  octobre,  une  pilule  opium 
français  :  elle  a  bien  dormi  six  heures  à  |)eu  près;  le  reste  de  la  nuit  a  été 
très-calme.  Le  6  octobre,  une  pilule  opium  français  :  elle  a  dormi  un  peu 
moins  que  la  nuit  précédente.  Le  7  octobre,  une  pilule  opium  français  : 
elle  a  dormi  trois  heures  seulement;  elle  a  été  agitée  le  reste  de  la  nuit. 
Le  8  octobre,  deux  pilules  d'opium  français  :  elle  a  dormi  toute  la  nuit  ; 
elle  s'est  réveillée  deux  ou  trois  fois  seulement. 

Louis  Nicolas,  vingt-six  ans,  traité  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
Insomnie  depuis  huit  nuits;  prend,  le  ao  juin,  à  huit  heures  du  soir,  Scen- 
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tigniDines  opiom  indigène;  s*eftt  endormi  demi-heure  après,  a  dormi  jus- 
qu'il minuit,  puis  sommeil  interrompu,  sommeil  lourd,  pas  de  rèTCS,  pas 
de  céphalalgie. 

Une  femme,  ayant  un  cancer  utérin,  est  habituellement  calmée  et  dort 
à  Taide  d^une  pilule  d*opium  ordinaire  de  ekiq  cmUgrammes;  quatre  cen- 
tigrammes d'opium  français,  pris  comparativement,  la  calment  autant 
Cette  eipérience  est  Té|iétéc  plusieurs  fois. 

Femme  Agée  de  vingt-huit  ans,  atteinte  d*abord  de  pleurésie  avec  fièvre 
et  vives  douleufs  de  c6té,  puis  d*une  phlegmasia  alba  dolens,  ayant  in- 
somnie opinUltre,  est  calmée  et  dort  en  prenant,  soit  cinq  centigrammes 
é*opium  erdinain,  soH  quatre  centigrammes  d^oplum  indigène. 

Une  femme  phlhistque,  toussant  beaucoup  et  ne  dormant  pas  les  nuits, 
ett  calmée,  dort  de  trois  à  «ix  heures  et  tousse  beaucoup  moins  lorsqu'elle 
prend  t  ou  S>cenligramni9s  opium  français.  Ayant  pris  comparativement 
i  oenligrammes  1/f  opium  ordinaire,  elle  n'a  éprouvé  ni  sommeil  ni  soa- 
lagcinent. 

Ces  observations,  qui  ont  été  transmises  par  M.  Grisolle,  démon-^ 

li'cnt  que  l'extrait  d*opiiim  obtenu  par  M.  Aubergîer  jouit  de  toutes 
les  propriétés  thérapeAiliques ^le  i'opittm  exotique,  que  son  action  esi 
peut-être  plus  énergique  et  que,  «'il  iaUait  Exer  f^ar  des  nombres  Te- 
nergie  proportionnelle  des  deux  extraits,  on  arriverait  à  conclure  que 
quatre  centigrammes  d'extrait  d'opium  indigène  représentent  assez 
exactement  cinq  centigrammes  d'opium  exotique. 

Nous  arrivons  aux  résullolsi^tenas  par.  M.  Kayer.  Dépôts  le  oMis 
d'août  jusqu'au  mois  de  décendnre,  l'action  de  l'opium  indigène  a  été 
étudiée,  comparativement  avec  celle  de  l'opium  exotique^  par  M.  Rayer 
dans  son  service  à  l'hôpital  de  la  Charité.  L'extrait  de  ropium  indi» 
gèoe,  prépaKé  et  fourni  par  M.  Aubergier^.a  clédonné,  sous  ionuc  de 
granules  d'un  «entigranune  chaenn,  à  des  doses  variables,  depuis  tm 
oentigranmie  jusqu'à  dix  eentigram mes ^  dans  des  maladies  ti^ès-diverses. 
On  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  s'assurer  de  l'admi- 
nistration régulière  du  médicament  et  de  son  action  ibérapeuiique.  Chat 
un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  d'afièctions  cfavoniqoes  et 
douloureuses,  on  a  commencé  par  administrer  l'opium  indigène  ;  puis, 
an  bout  de  quelques  jours,  sans  les  prévenir,  on  l'a  remplacé  par  To* 
pium  exotique  ;  puis  enfin,  par  des  granules  de  mime  volume  ne  coa* 
tenant  aucune  substance  médicamenteuse. 

Lorsqu'on  a  Tcmplaoé  l'opium  indigène  par  l^opium  'exotique,  le 
plus  grand  nombre  des  malades  n'a  poîrtt  indique,  soit  sous  le  rappoii 
delà  diminution  des  douleurs,  sait  sous  celui  de  la  durée  et  delà  régu- 
larité du  sommeil^,  de  «Ufféreoces  bi(in.^ppvédabl«  dana  .ks-oCiots  thé- 
Ka^utiqu<a».  tTmilo&is,  idMftito  •ctriain  iMMnbn  ik«ni}ades,  il'aotioR 
sédative  de  l'opium  indigent!  â-'été  plus  nnrqui^e  que  teWe  de  l'opium 
exotique;  Toâisxomme  une  Yonie  de  causes  accidentelles  peuvent,  en 
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dAors  de^aetroa  de Pbpkim,  arvoîr de nnffuenctr  snr  la  durée  et  sur 
la^régularité  du  sommeil,  snr  la  drrainutibn,Ia  cessation  on  Tàggravatioa 
des  douleurs,  de  nonrelles  expértcnces  seraient  nécessaires  avant  dé 
pouvoir  affirmer  que  Topium  indigène  fini  rnf  par  M.  AuBergier  sr 
une  supériorrté  ineontestabie  sur  l'opium'  exotique  employé  dans  nos 
bdpitaux^ 

Ce  qu'il  y  arde  certain,  c^est  que ,  sur  une  centaine  de  malades,  il 
»  été  constaté  que  les  effets  sédatifs  de  l'opium  indigène  n'ont  jamais 
été  au-dessous  des  cffels  de  l'opium  exotique  habituellement  employé; 
Ajoutons  que,  toutes  les  fois  qu'une  substance  inerte  a  été  substituée 
pendant  un  ou  deux  jours  à  Toprcrarindigène,  les  malades  ont  immé- 
diatement accusé  le  défaut  de  sommeil  on  leretoiv  de  lenr-s  douleurs. 

L'opium  indigène  a  été  administré  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  emploie,  souvent  avec  succès,  l'opium  exotique, 
et  particulièrement  dans  plusieurs  cas  de  coliques  de  plomb  très-dou- 
loureuses, de  rhumatismes  aigus,  de  névralgies,  de  phthisie  pulmonaire, 
etc.  Constamment  ropiimi  iadôgètte,  jutx  doses  .ordinaires  de  l'opium 
exotique,  a  procuré  du  soulagement  et  du  sommeil. 

Nous,  n^cntrerons  pas  dans  l'exposé  des  cas  particuliers  qui  ont  té» 
mofgné  de  la  propriété  sédative  de  Topium  indigène;  nous  nous  boiv* 
ncrons  à  citer,  soit  quelques  cas  d'une  gravité  exceptionnelle,  soit  des 
exemples  de  maladies  incurables  et  douloureuses  dans  lesquelles  l'opium 
indigène,  comme  l'opium  exotique,  a  facilement  procucé  du  sommeil 
et  soulage  des  douleurs  :  tel  était  le  cas  d'un  rhumatisant  atteint  suc- 
cessivement d^une  péricarditc ,  d'une  pleurésie  et  d'une  péritonite  à 
laquelle  il  a  succombé  et  qui^  même  dans  les  demies  temps  de  la  ma* 
làdie,  trouvait  dans  l'emploi  de  l'opium  indigène  un  grand  soulage* 
ment  à  ses  souffrances  ;  tels  ont  été  plusieurs  cas  de  phlegmons  pelviens 
ou  des  ligaments  larges,  traités  avec  succès»  par  la  saignée  et  les  vési- 
catoires  volants,  et  dans  lesquels  la  douleur  locale  et  Tinsonmie  ont. été 
efUcacement  combattues  par  l'opium  indigène  ;  tels  ont  été  surtout 
plusieurs  cas  d'une  maladie  beaucoup  plus  grave,  le  cancer  de  l'uté* 
rus,  dans  lesquels,  par  l'emploi  de  Topium  indigène,  nous  avons  con?- 
slamment  obtenu  un  soulagement  non  moins  notable  que  celui,  que 
produit  l'opium  exotique. 

Essayé  comparativement  avec  l'opium  exotique  de  nos  hôpitaux 
dans  plusieurs  cas  d'entérites  chroniques  et  de  diarrhées,  l'opium 
indigène  s'en  est  entièrement  rapproché  par  ses  effets. 

Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  l'opium  indigène  ou  exotique 
ne  puisse  être  employé  soit  pour  calmer  les  douleurs,  soit  pour  pro- 
curer un  sommeil  réparateur,  soit  pour  modifier  Tinnerva'tion  ou  les 
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sécrétioiM.  MM*  Gi  issoUe  et  Rayer  n'ont  pn  étendre  leur  étude  oompa* 
rativeà  ton  s  ces  cas  ;  mais  il  reste  démontré  pour  eux  que  l'opium  in«* 
digène  qui  leur  a  été  remis  par  M.  Aubergier  jouit  de  toutes  les  pror 
prictés  thérapeutiques  de  l'opium  exotique,  à  un  degré  au  moius  égal  à 
celui  de  l'opium  de  bonne  qualité  employé  dans  nos  hôpitaux. 

Maintenant  que  l'examen  chimique ,  que  l'obscrTation  clinique  ont 
démontré  que  l'opium  indigène  préparc  pai*  M.  Aubergier  pouvait 
soutenir  avec  avantage  la  comparaison  avec  l'opium  exotique  de  bonne 
qualité,  on  peut  mieux  apprécier  l'importance  des  travaux  persévé- 
rants de  M.  Aubergier*  Boucharoat. 

THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


DU  TBAITEMENT  DES  TUMEURS  ERECTILES  PAR  U!l  NOUVEAU  MODE 
DE    LIGATURE    :    LIGATURE  A   CHAINE  ENCHEVILLÉE. 

Par  M.  RioAL,  chinirgieo  en  chef  de  l'hôpital  de  Giillae. 

Les  travaux  successifs  de  J.-L.  Petit,  J.  Bell  et  Dupuytren ,  de 
MM.  Roux ,  Hervez  de  Chégoin ,  Tarral ,  Defrance ,  Aug.  Bérard , 
Bouchacourt,  ont  pleinement  éclairé  la  science  sur  la  nature  des  tu- 
meurs érectiles ,  sur  les  éléments  anatomiques  dont  se  compose  leur 
texture,  sur  leur  mode  d'évolution. 

La  trame  du  tissu  pathologique  est  artérielle,  veineuse,  ou  mixte, 
c'est-à-dire  artérielle  et  veineuse  à  la  fois,  selon  la  prédominance  des 
vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou  qui  y  reviennent,  et  la  proportion 
de  leur  combinaison  dans  Tcpongc  sanguine.  Veineuses,  les  tumeurs 
érectiles  sont  flasques,  molles,  bleuâtres,  facilement  dépressibles  et  se 
reproduisent  par  une  sorte  d'imbibition,  parfois  nssez  lente,  dès  qu'on 
cesse  de  les  comprimer.  Artérielles,  elles  sont  plus  élastiques,  plus 
résistantes  et  douces  d'une  véritable  expansion. 

Des  distinctions  de  ce  genre  disparaissent  presque  en  entier  aux 
yeux  du  praticien  omené  à  tirer  parti,  contre  ces  sortes  de  lésions, 
des  ressources  de  la  médecine  opératoire.  Quand  le  tissu  érectile  en- 
vahit et  transforme  les  organes  intérieurs,  il  est  en  dehors  du  diag- 
nostic et  des  moyens  chirurgicaux.  Quand  il  se  produit  à  la  surface  du 
corps,  on  le  voit  se  présenter  sous  la  forme  de  taches  diffuses  et  de 
tumeurs  à  base  large  ou  supportées  par  un  pédicule. 

Le  siège  ordinaire  de  la  lésion  est  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles.  Les  taches  érectiles  restent  au  ni  venu  de  la  surface  du 
corps.  Si  elles  s'étendent,  c^est  par  une  sorte  do  leptation.  Toute  l'é- 
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paisseur  de  la  peau  pent  être  entreprise  sans  tonner  de  fortes  saillies  ; 
développée  dans  le  tissa  cellulaire,  la  tutnenr  érectile  soulève  le  derme, 
l'amincit,  se  Iraliit  par  une  teinte  bleuâtre  de  la  peau,  et,  plus  tard, 
par  une  arborisation  qui  procède  de  bas  en  haut  et  marche  du  centre 
à  la  circonférence,  ou  des  points  saillants  vers  les  parties  déclives.  La 
dégénérescence  artérioso-veineuse  des  muscles  peut  arriver  de  proche 
en  proche,  par  continuité  du  tissu  :  tel  est  le  cas  des  muscles  de  la 
face  et  des  lèvres.  Elle  peut  aussi  se  développer  dans'  la  profondeur 
des  membres,  toujours  alors  fortement  compromis.  Nous  n^avons  pas 
à  nous  occuper  ici  de  ces  cas  extrêmes. 

Le  pronostic  des  tumeurs  érectiles  nous  paraît  devoir  être  établi  de 
la  manière  suivante  :  très-larges,  très  profondes,  il  faut  les  respecter; 
limitées,  elles  sont  curables  ;  stationnaires,  elles  n'ont  pas  de  gravité  ; 
actives  dsns  leur  développement,  elles  en  ont  beaucoup.  On  devra 
donc  agir  quand  ces  tumeurs  s'accroissent,  attendre  dans  les  cas  con- 
traires. 

Les  moyens  qu'on  leur  a  opposés  sont  nombreux  et  s'appliquent  à 
des  formes  diverses;  énonçons- les  rapidement. 

La  compression.  Incertaine  dans  ses  résultats.  Edficace  seulement 
quand  on  trouve  un  point  d'appui  solide,  tel  que  la  calotte  osseuse  du 
crâne.  Cautères  potentiels.  Applicables  surtout  aux  plaques  n'intéres- 
sant qu'une  couche  du  derme  ou  son  épaisseur.  Parmi  ces  caustiques, 
le  meilleur  est  la  pâte  de  Vienne,  tant  et  si  justement  préconisée  par 
Bérard  jeune.  J'y  ai  eu  recours  plusieurs  fois  avec  succès.  Je  l'em- 
ploierais encore,  surtout  contre  les  taches  rampantes.  C'est  à  tort  que 
Lisfranc  reprochait  au  mélange  de  chaux  et  de  potasse  caustique  de 
laisser  des  cicatrices  gauffrées.  L'expérience  journalière  prouve  le  con- 
traire. Qu'il  me  soit  permis  de  citer  ici  un  fait  de  ma  pratique. 

Obs.  Le  fils  de  M.  CaUchard  ,  mécanicien,  qui  exécuta  sous  mes 
yeux,  et  dans  mon  atelier  d'amateur,  les  instruments  de  lithotritie  que 
\e  présentai  en  1829  à  TÂcadémie  des  sciences,  naquit  avec  une 
tache  large  et  livide  sur  la  joue  gauche.  Bientôt  le  naevus  se  développa 
en  surface  et  en  hauteur  ;  il  menaçait  d'envahir  la  totalité  des  tissus  et 
marchait  rapidement  vers  la  paupière  inférieure.  Des  pointes  variqueu- 
ses s'ouvrirent  en  déterminant  des  hémorrhagies  inquiétantes. —  Nous 
en  étions  là^  lorsque  M,  le  docteur  Chastenier,  aujourd'hui  médecin  en 
chef  de  rhôpital  militaire  de  Toulouse,  vint  à  Gaillac,  comme  attaché 
au  Conseil  de  révision  pour  le  recrutement  de  l'armée.  Son  avis  fut 
de  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive.. •  L'enfant  avait 
quatre  mois  à  peine.  La  famille  n'aurait  pas  accepté  ce  moyen,  que  je 
repoussai  moi-même  par  des  motifs  tirés  de  son  incertitude  comme  re- 
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sultat,  et  de  son  extrême  gravité.  Les  ulcérations  produites  par  la  dé- 
chirure des  capillaii'es  suppurèrent  et  guérii'ent  par  une  cicatrice  qifi 
faisait  à  la  fois  tacbeet  creux  sur  .la  lésion  organique.  Ce  fut  un  trait 
de  lumière.  Je  posai  de  la  pâte  de  Vienne  sur  divers  points  et  de 
proche  en  proche,  tantôt  par  moi,  tantôt  par  le  père,  instruit  à  cette 
petite  opération.  La  tumeur  diffuse  fut  tassée  par  des  brides  inoda- 
laires,  qui  n'ont  laissé  à  la  surface  aucune  saillie  notable.  Aujourd'hui 
M.  Gauchard  fils,  âge  de  dix-huit  ans,  est  un  garçon  fort  et  robuste, 
dont  le  visage  n'a  rien  de  disgracieux.  La  cicatrice,  plus  pâle  que  le 
reste  de  la  face,  s'étend  du  sillon  naso- labial  jusqu'à  la  région  paroti* 
dienne,  et,  de  bas  en  haut,  de  la  commissure  gauche  jusqu'à  six  milli- 
mètres du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure. 

Revenons  aux  ressources  chirurgicales.  Ligature  des  gros  vai9^ 
seaux  qui  abreuvent  la  partie  malade.  Je  viens  d'indiquer  l'impuis- 
sance de  cette  ressource  \  elle  ressort  de  nombreux  faits  cliniques,  La 
récidive  a  lieu  par  suite  des  anastomoses,  et  surtout  quand  on  inter- 
rompt le  cours  du  sang  dans  les  carotides. 

Le  cloisonnement  intérieur  des  tumeurs  érectiles,  obtenu  par  le  sé- 
jour de  nombreuses  épingles  (procédé  de  M.  le  professeur  Lallemand), 
ou  par  des  sctons  multiples,  compte  quelques  succès.  M.  Guersant, 
qui,  dans  un  cas  fort  grave,  a  obtenu  la  cure  par  cinquante  sétons  ap- 
pliqués six  par  six,  a  noté  le  danger  de  voir  survenir  des  érysipèles  am- 
bulants. 

Quand  le  tissu  cellulaire  est  envahi,  le  praticien  consommé  que  je 
viens  de  citer  emploie  \t  cautère  actuel  rougi  à  blanc,  fl  s'en  sert  sous 
forme  d'une  pointe,  supportée  par  une  boule  capable  de  maintenir  la 
tige  au  degré  convenable  de  chaleur,  et  il  larde  la  tnmeur  dans  divers 
sens.  Il  faut  revenir  plusieurs  fois  à  cette  adustion,  rendue  supportable 
par  l'anesthésic  chlororormique. 

Le  même  chirurgien  préconisait  dans  ses  leçons  cliniques,  qu'il  sait 
rendre  si  utiles,  l'ablation  par  l'instrument  tranchant  des  tumeurs 
érectiles  profondes,  voliunineuses,  mais  alors  seulement  qu'elles  sont 
pédiculées.  Le  même  jour,  je  l'ai  entendu  se  prononcer  d'une  manière 
absolue  contre  la  ligature^  comme  procédé  opératoire;  naguèi^e  il 
soutenait  la  même  doctrine  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  qui 
sembla  partager  ses  répugnances  ou  s'y  laisser  entraîner.  Une  mort 
a  été  citée  par  lui  à  l'hôpital  de  l'Enfant-Jésus.  Si  ma  mémoire  ne  me 
trompe  pas^  il  s'agissait  d'une  tumeur  située  dans  la  région  thyroï- 
dienne. Je  ne  veux  pas  rechercher  si  les  accidents  ne  se  trouvèrent 
pas  en  rapport  avec  le  siège  du  mal,  et  peut-être  aussi  avec  une 
striction  insuffisante  pour  produire  l'isolement  immédiat  des  tissus 
compris  dans  les  liens. 
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Je  prends  la  jparoU.,  ^f  éeialemeiit  jpDur  ea  aj^peler  de  ranaUième 
lancé  de  «i  haut  contre  la  ligature  des  iuineurs  érectiles.  Mes  argu- 
ments sont  des .  faits  ; .  les  voici.  : 

Obs.  I.  Larroque  (Barthélem^)^  âgé  de  cinq  mois  et  demi,  natif 
du  lieu  de  Sainte-Guiltène,  nous  fut  présenté  le  ^5  seplenibre  1841.. 
Cet  enfant,  venu  an  monde  avec  une  tache  d^un  rouge  vinacé  &ur  la 
moitié  latérale  droite  de  la  lèvre  supérieure,  excite  maintenant  che^ 
^on  père  et  sa  mère  la  plus  vive  sollicitude.  La  tache,  à  peine  élevée 
d'abord  nn-dessus  du  niveau  de  Tépiderme,  s'est  transformée  en  une 
tumeur  dont  les  dimensions  s'accroissent  de  jour  en  jour  et  dans  tous 
les  sens.  Elle  occupe  déjà  la  presque  totalité  de  Tespace  qui  sépare  le 
v^rnmontanum  de  la  commissure  labiale  droite.  La  ligne  qui  sépare 
la  membrane  muqueuse  de  la  surface  épidermique  de  la  lèvre  se 
trouve  perdue  dans  la  masse  morbide,  dont  le  prolongement  s'élève 
jpsgue  dans  la  narine  correspondante.  Le  relief  formé  par  le  tissu  érec- 
tilcrcst  de  7  à  8  millimètres  durant  le  repos  ou  le  sommeil  de  l'-ea- 
fant  ;  il  atteint  le  double  de  cette  mesure  pendant  les  pleur3,  les.  cris, 
la  toux  et  les  efforts  de  défécation,  etc.  Un  examen  attentif  nous  per- 
met de  constater  que  l'éponge  variqueuse  n'a  pas  envahi  au  delà  des 
trois  quarts  de  l'épaisseur  de  la  lèvre,  dont  la  membrane  muqueuse 
ne  présente  aucune  trace  d'arborisation  vasculaire  anormale. 

L*étcndLie  du  mal,  le  délabrement  énorme  qui  devait  être  la  suite 
de  l'excision,  l'incertitude  du  résultat  d'une  réunion  immédiate,  qu'il 
fallait  acheter  par  de  larges  débridcments,  les  dangers  de  l'hémor» 
rhagie  dicz  un  sujet  aussi  jeune,  permettaient  difEcilem  ent  de  songer 
à  rinstrument  tranchant.  Après  avoir  conféré  avec  le  docteur  Thomas, 
mon  collègue  à  Phopital,  nous  conclûmes  de  tenter  l'ingénieuse  mé- 
thode du  cloisonnement,  telle  qu'elle  a  été  enseignée  par  le  professeur 
Lallemand,  de  Montpellier.  26  épingles  lardèrent  la  tumeur  ;  elles 
étaient  disposées  en  trois  grilles  superposées  et  se  croisant  sous  des 
angles  plus  ou  moins  aigus,  selon  les  difficultés  de  la  manœuvre.  Ces 
épingles,  trop  fines  peut-être^  excitèrent  une  inflammation  assez  vive. 
Au  huitième  jour,  leur  tiajet  fournissait  de  petites  gouttelettes  de  pus^ 
et  quelques-unes  des  tiges  métalliques  tombèrent  bientôt  d'elles-mê«- 
mes.  Les  autres  furent  retirées  au  iur  et  à  mesure  de  leur  trop  grande 
mobilité.  Si  l'enfant  pleurait,  on  ne  tardait  pas  à  voir  des  gouttelettes 
de  pus  sanguinolent  ou  du  sang  pur  s'échapper  par  les  ouvertures 
d'entrée  ou  de  sortie  des  épingles.  Ces  phénomènes  nous  firent  douter 
dès  lors  du  succès  de  l'opération.  Les  parents,  pauvres  cultivateurs, 
emportèrent  l'enfant,  en  promettant  de  le  soumettre  plus  tard  à  «n 
nouvel  examen.  Il  était  sous  nos  yeux  le  18  novembre  suivant,  Hien 


ne  paraissait  changé  dans  son  état  primitif.  La  zone  de  dégénérescence 
vasculaire  s'était  à  peine  étendue  ;  mais  les  phénomènes  d'injection 
déterminés  par  certains  actes  physiologiques  s'ol&aient  avec  les  ca- 
ractères déjà  notés.  Le  sang  n'avait  pas  cessé  d*abreuyer  les  inters- 
tices du  trajet  des  épingles. 

Il  fallait  aviser  à  de  plos  efficaces  moyens  :  nous  nous  arrêtâmes 
à  ridée  d^une  ligature  multiple,  dont  les  anses  engagées  sous  de  fortes 
épingles  devaient  étreindre  la  tumeur,  sans  courir  jamais  le  risque  de 
laisser  échapper  la  moindre  de  ses  parties. 

Voici  comment  nous  y  procédâmes  :  une  aiguille  à  coudre  assez 
forte  fut  conduite  en  travers  an-dessous  de  la  tumeur,  entraînant  les 
deux  chefs  d'un  fil  rouge  ;  une  seconde  aiguille  fut  passée  de  la 
même  manière,  entraînant  les  deux  chefs  d^un  fil  noir  (1).  Leur  tra- 
jet partageait  verticalement  la  tumeur  en  trois  portions  sensiblement 
égales.  Les  points  d'immersion  et  d^émersion  se  trouvaient  de  3  à  4 
millimètres  en  dehors  des  limites  du  tissu  érectile.  Le  plein  de  cha- 
cun des  fils  étant  coupé  au  ras  des  aiguilles  i,  2,  nous  eûmes  deux 
ligatures  libres  dans  chacun  de  leur  trajet  3,  4  (fig.  1). 

Nous  plongeâmes  au-dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  la  tumeur 
une  petite  aiguille  courbe,  assez  forte,  et  nous  la  fîmes  ressortir  par 
le  côté  opposé.  La  courbure  de  cette  broche  permit  d'atteindre  dans 
la  narine  les  dernières  limites  du  mal.  Ayant  alors  reconnu  les  deux 
chefs  d^un  des  fils  rouges,  nous  les  engageâmes  au-dessous  de  chacune 
des  extrémités  de  l'aiguille  restée  en  place,  et  nous  fîmes  deux  nœuds 
parfaitemeut  serrés.  Une  bonne  épingle,  placée  à  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur,  servit  de  la  même  manière  de  point  d'arrêt  à  une  anse 
de  nos  fils  noii's. 

Restait  la  partie  moyenne  ;  nous  la  lardâmes  à  son  tour  avec  une 
épingle.  Le  fil  noir  et  le  fil  rouge,  placés  encore  transversalement, 
furent  convertis  par  un  nœud  solide  en  une  anse  complète;  mais 
ce  nœud,  loin  de  se  trouver  à  l'extrémité  des  fils,  laissait  des  chefs  de 
25  à  30  centimètres  de  longueur  (fig.  2).  —  Tirant  sur  les  chefs  op- 
posés, nous  engageâmes  le  nœud  juste  au-dessous  de  l'épingle,  et  nous 
étranglâmes  ainsi  la  partie  moyenne  du  tissu  érectile,  en  passant  la 
ligature  sous  le  bout  opposé  de  la  broche. 

Nous  avions  à  ce  moment  deux  fils  en  haut,  produits  par  les  chefs 
de  l'anse  rouge  ;  deux  fils  en  bas,  produits  par  les  fils  de  l'anse  noire  ; 


(IJ  La  différence  de  couleur  des  fils  se  trouve  indiquée  dans  nos  grava- 
res,  le  premier  par  un  trait  simple  et  le  second  par  un  double  trait.  (Note 
du  rédacteur.) 
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deux  lib  sur  chacun  des  côifs  de  la  partie  moyenne,  prodnils  parles 
chefs  noirs  et  rouges,  l'cuais  pour  former  une  anse  continue. 

L'un  des  ùh  rouges  ou  supérieurs  fut  noué  avec  un  des  fils  de  la 
partie  moyenne,  an  centre  de  rintervalle  qui  les  séparait.  Le  second 
fil  moyen  fut  noué  avec  un  des  fils  noirs  ou  inféiieura,  et  le  second  CI 
inférieur  fnt  noué  avec  l'un  des  fils  moyens  du  calé  opposé  ^  celui 
par  lequel  nous  avions  commencé  ;  cnlln,  le  dernier  des  fils  latéraux 
fiit  noué  avec  le  fii  supérieur  demeuré  libre. 

Celle  nouvelle  ligature,  passant  toujours  sous  les  broches  métalli- 
que», constituait  une  véritable  chaîne.  Son  effet  fut  de  crisper  les  tis- 
sus normaux  dans  une  zone  étendue. 

Ligature  à  chaîne  enchevillêe  ;  deteriptùm  générale. 


Explication,  Fig.  I.  La  tumeur  après  le  placement  îles  Els  et  des  é[>in- 
gles;il  restée  couper  le  plein  du  Qi  ooir  pour  avoir  deuxIiensdemSnie 
couleur.  Les  deux  cbers  1,1,  sont  engagés  sous  réptngle  A  et  noués  par  un 
double  noeud  au  sommet  de  la  tumeur  E,— Les  deux  chers  iii,  sont  engagés' 
soairépiugleC  et  nonée  delà  mime  manière  à  l'eiliéiBilédelaluDeurF.^- 
Lei  deux  cbers  S  et  3  sont  noués  ensemble  de  façon  à  former  une  anse  sur- 
montée  de  ûls  assez  longs  (9S  à  30  ccnlimèires].  — Cela  Tait,  on  engage 
Taose  sous  la  tële  de  l'épingle  B,  et  un  noue  pour  étrangler  la  partie 
moyenne. 

Alors  les  Bis  étant  séparés  de  noavean  (Qg.  i),  on  none  de  proche  en 
prociie  le  fll  1  avec  le  fli  S,  le  013  avec  leGI  i;  pais,  en  remontant,  le  01  4 
avec  le  3,  le  S  avec  le  1,  arrêtant  toujours  les  nœuds  qui  Torment  la  seconde 
enceinte  au  milieu  de  l'espace  qui  se  trouve  entre  les  nœuds  de  la  pre-' 
inSère  série. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  se  présentail  sons  l'aspect  d'une  pelote  dure  ; 
sa  couleur  était  pâle  et  livide.  Les  épingles  furent  coupées  avec  une 
pince  à  mors  tranchants  ;  loiit  se  trouva  terminé  :  pas  une  seule  goutte 
de  sang  ne  s'était  écoulée.  La  manteuvre,  facilitée  par  le  porte-aiguille 


ék  notre  inventioD,  avmt  été  rapide.  Uenrâot  ne  tarda  pas  à  repcen* 
dre  le  sein  de  sa  mère  :  des  le  lendemain,  il  jouait  oomme  de  coutume, 
i^ucon  accident'  fébrile  ne  survint. 

La  tnmenr  prend  de  jour  en  jonr  une  teinte  brune  plus  foncée  ;  eQe 
se  durcit  encore  en  se  desséchant  ;  bientôt  le  sillon  qui  marquait  la 
ligne  (Tetra nglement  s'ulcère,  en  fournissant  quelques  gouttes  de  pas 
ëe  bonne  nature;  enfin,  le  huitième  jour,  le  tissu  érectile  tombe  spon- 
tanément, tandis  que  la  mère  donnait  des  soins  de  propreté  à  l*enfant. 

fja  masse  qui  se  détache  entraîne  les  épingles  et  les  anses,  dont  il  est 
£nn1e  de  voir  maintenant  la  disposition  primitive  dans  la  profondeur 
des  parties.  Les  bords  de  la  solution  de  continuité  s^éloignent  d*une 
manière  notable  ;  ib  sont  taiUés  àpic  et  d'une  régularité  rtman|uable. 
La  surface  qu^ils  circonscrivent  est  plane,  d'une  teinte  à  peine  rosée, 
et  recouverte  par  une  sorte  de  voile  pseudo-membraneux  d'une  té* 
nuité  extrême.  Nous  tourmentons  l'enfant  jusqu'à  déterminer  des  pleurs 
et  des  cris,  sans  que  le  sang  s'épanche  par  la  plaie.  Celle-ci  fut  recou- 
verte de  quelques  brins  de  charpie  ;  dès  le  lendemain ,  le  petit  malade 
nous  est  enlevé.  Sa  mère  seule  le  pansera  toujours  à  sec,  et  en  recou- 
vrant la  partie  d'un  morceau  de  linge  enduit  de  cérat  et  maintenu  par 
une  bandelette  de  sparadrap.  Le  20  janvier  1842,  on  nous  présente 
l'enfant.  Le  côté  droit  de  la  lèvre  supérieure  est  légèrement  tiré  vers 
*  la  narine.  Sa  surface  est  un  peu  froncée,  mais  d'une  régularité  éton- 
nante. Il  ne  reste  pas  l'ombre  du  mal  ;  aucune  vascularisation  des 
tissus  ne  dénote  la  menace  d'une  récidive.  J'envoie  le  sujet  chez  M.  le 
docteur  Thomas  pour  qu'il  constate  le  succès.  M.  le  docteur  Merca- 
dier  (de  Cordes)  vient  d'assister  à  ma  vérification. 
.  En  puisant  aujourd'hui  cette  observation  dans  notre  portefeuille^. 
p«4r  la  reproduire  avec  tous  les  détails  d'une  description  pvemtène,. 
notre  but  est  d'éviter  d'inutiies  redîiesi  Rie»  n**  é^6 diangé  a»|irooéeK 
que  nous  avons  arrêté  d^9  le  premier  jour  pour  Ik  ligature  à  chaire  en^ 
chevillée.  Le  nombre  des  fils  employés,  celui  des  broches  qui  doivent 
prêter  appui  aux  anses  destinées  à  faire  tomber  en  mortification  les  tia» 
M»  malades,  n^ritirren  rien  le  fond  «iea^iateii*  L»oà:il  wm  soffit*  point 
de  trots  Ifgatura  partieMes^  le  chimrgfen  cifoivdRviser  far  masse  morrtiidC! 
en  quatre  ou  cinq  parties,  et  même  davantage.  Il  aura  toujours,  an 
sommet  et  à  la  partie  inférieure  de  l'iaixe  selon  lequel  il  aura  fracr 
tionné  l'éponge  variqueuse,  deux  anses  complètes.  Il  trouvera  toujours, 
sur  les  parties  latérales,  des  fils  isolés  qui-,  de  proche  en  proche,  for- 
meront des  anses  en  se  nouant  par  paires.  Il  pourra  toujours  pratr- 
qper  encore  de  proche  en  proche  la  ligature  à  chaîne  qui  étrangle 
une  seconde  fois  les  tissus  malades.  Chaque  intervalle  sera  traversé 
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par  une  brocbe,  de  telle  sorte  que  toujours  on  aura  une  lépiugle  de 
plus  que  de  trajets  parcourus  par  de  doubles  fils. 

En  général,  il  vaut  mieux  muluplier  les  étranglements  partiels  que 
d'enserrer  des  parties  trop  volumineuses.  Le  génie  du  praticien  lui  in- 
spirera d'ailleurs  les  mille  modifications  qui  naissent  de  la  configura- 
lion  des  parties  ou  des  exigences  des  cas  particuliers. 

Wous  avons  parlé  de  fils  de  diverses  couleurs.  Celte  précaution  n'en 
pas  de  rigueur,  mais  souvent  elle  facilite  la  manœuvre  en  empêchant 
de  confondre  les  cbefs  qu'il  s'agit  de  nouer.  Elle  se  prêtait  d'ailleurs  à 
la  netteté  d'une  description  qui  n'est  pas  sans  embarras  didactique. 

Outre  ces  fils,  qui  doivent  être  parfaitement  solides,  assez  gros  pour 
reniplir  exactement  le  passage  des  aiguilles,  et  plutôt  trop  longs  quiç 
trop  courts,  voici  les  objets  nécessaires  à  l'exécution  rapide  de  notre 
procédé  : 

1^  Des  aiguille*  droùes  pour  ia  grande  majorité  des  cas,  mais 
courbes  quand  il  faut  contourner  des  parties  profondément  situées  ; 
rondes,  elles  passent  plus  difficilement,  mais  elles  ne  coupent  pas  les 
tissus  et  ne  déterminent  pas  d'effusion  Se  sang.  Xeur  chas  doit  s'arrê- 
ter juste  au  milieu  de  la  longueur  du  fil  qu'elles  conduisent. 


2°  Epingles  droites  ou  courbes,  assez  solides  pour  ne  jamais  plier 
sous  l'effort  de  constriction  que  les  ligatures  doivent  exercer  au-dcs- 


«DU3  de  leur  tige. 


.  W  Notre  porte- aîguîl le  :  c'est  une  sorte  de  petit  étau  à  manche  so»- 
liée,  flont  les  mors  se  rapprochent  sous  Faction  d'un  fort  anneau  de 
grtmS  diamètre.  L'outil  à  goupilles  des  horlogers  en  fut  le  premier 
ŒO^èfc,  et  nous  nous  en  servons  chaque  jour  avec  le  même  succès. 
«  Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Malgaigne  dans  sa  Médecine  opératoire, 
qu'après  avoir  essayé  de  cet  iuiytrument,  aucun  chirurgien  consente  h 
s'en  passer.  »  Crrâce  à  lui,  les  aiguilles  sont  portées  avec  une  préci- 
sion parfaite  là  où  on  veut  les  conduire,  et  elles  pénètrent  sous  le  pins 
léger  effort. 

4^  Des  ciseanx  ordinaires  pour  couper  les  ffls. 

5**  Des  pinces  incisives  pour  rogner  les  broches  métalliques. 

Les  faits  ont  paru  prouver  qu'il  n'est  point. nécessaire  d'éTrekidi-c 
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bien  an  âék  de»  dernières  couches  Tascolarisées,  pour  amener  nne  core 
solide.  Un  mot  suffira  ponr  apprécier  la  raison  de  ce  résolut. 

La  tamear  est  étranglée  et  tombe  immédiatement  en  sphacèle  ;  les 
tissas  normaai  sont  profondément  crispés  dans  une  zone  étendue.  Le 
travail  inflammatoire  d'élimination  se  propage  dans  tontes  les  ramifi- 
cations du  système  capillaire  ;  et  quand  la  partie  mortifiée  se  détache, 
les  affluents  yascolaires  sont  déjà  oblitérés  de  toutes  parts.  Resterait 
à  expliquer  la  merveilleuse  facilité  avec  laquelle  se  cicatrisent  les  dé- 
perditions de  substance  produites  par  nos  ligatures  multiples.  Peut- 
être  les  parties  gardent-elles  une  activité  relative  à  l'énergie  de  la 
circulation  morbide  dont  elles  furent  douées?...  Craignons  de  nous 
égarer  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses,  et  laissons  aux  faits  leur 
signification  pratique  toute  simple  ;  l'art  de  guérir  ne  demande  pas  îd 

davantage. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


M ATlkHE  MÉDICALE  ET  PHABMACOLOGIE  DE  l'ÉCOLE  DE  BADEM ACHER. 

Nous  avons  puisé  récemment  dans  les  pharmacopées  étrangères, 
dans  celle  des  Etats-Unis  et  celle  de  l'hôpital  de  Madrid,  par  exemple, 
persuadé  que  nous  sommes  que  de  la  comparaison  des  divers  modes 
d^administra lion  des  médicaments,  des  diverses  formules  employécsdans 
les  divei*s  pays,  peuvent  ressortir  d'utiles  enseignements.  Il  y  a  plus  , 
c'est  que  ces  courtes  revues  pharmacologiques  mettent  toujours  en  relief 
un  certain  nombre  d'agents  thérapeutiques  peu  ou  mal  connus  dans  notre 
payS;  quoique  fort  estimés  dans  d'autres^  et  au  sujet  desquels  il  importe 
que  l'expérimentation  vienne  prononcer  pour  décider  s'ils  ne  forme*- 
raient  pas  d'utiles  additions  aux  moyens  ordinaires  dont  nous  disposons. 

Un  travail  intéressant  de  M.  le  do*ctcur  Otterbourg,  sur  la  médecine 
contemporaine  de  rAUemagne,  nous  permet  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
la  matière  médicale  et  la  pharmacologie  d'un  médecin  allemand  qui, 
simple  médecin  de  campagne,  a  fait  cependant  une  espèce  de  révola- 
tion  dans  son  pays,  et  s'est  placé  au  premier  rang  d'une  école  qui, 
s'intitule  l'école  de  l'expérience,  parce  qu'elle  considère  l'expérimen- 
tation médicamenteuse  pvesque  comme  la  pierre  de  touche  à  la  fois  du 
diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  montrer 
comment  Rademacher,  si  ses  doctrines  eussent  triomphé,  aurait  fait 
rétrograder  la  médecine  jusqu'au  temps  de  Paraocise,  des  arcanes  et  des 
spécifiques  ;  mais,  bdépendamment  de  ce  qu'il  a  fait  connaître  quel- 
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qaes  méciicainénts  particuliers,  Rademacher  a  le  grand  mérite  d'avoir 
appelé    de  nouveau  Talteiition  sur  un  grand  nombre  de   précieux 
moyens  curatifs  oubliés  ou  négligés  ;  il  a  surtout  signalé  un  grand 
nombre  d'affections  où  teb  ou  teb  médicaments  sont,  suivant 
presque  spécifiques. 

Nous  n'avons  pas  pu,  on  le  comprend,  vérifier  Péxactitude  de  toute& 
les  assertions  de  Rademacher  ;  mais  pour  quelques  médicaments,  pour 
l'iode,  par  exemple,  nous  avons  pu  nous  assurer  de  la  justesse  de  ses 
remarques  en  ce  qui  concerne  l'emploi  de  ce  médicament  contre  les 
vomissements  rebelles.  Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  Rademacher,  il  y  a 
deux  grandes  espèces  de  remèdes  :  ceux  qui  peuvent  remédier  à  presque 
tontes  les  formes  des  maladies,  qui  exercent  leur  action  sur  quelque 
chose  d'universel,  différent  des  organes  isolés  ;  ce  sont  les  remèdes  uni^ 
verseb  au  nombre  de  trois,  le  salpêtre  cubique  (nitrate  de  soude),  le 
fer  et  le  cuivre,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  appelons 
des  moyens  généraux  ;  et  des  remèdes  q^ui  guérissent  des  organes  ma- 
lades isolément  :  ce  sont  des  remèdes  à  action  élective,  qui  guérissent 
les  maladies  de  tel  ou  tel  organe,  du  foie,  du  poumon,  par  exemple. 

BËMÈDES  UNIVEBSEtS. 

V  Potion  huikuse  ou  mucilagineuse  au  nitrate  de  soude. 

Pr.  Nitrate  de  soude de  6  à  20  grammes. 

Potion  huileuse  ou  mucilagineuse*  Q*  S. 
A  prendre  par  doses  fractionnées  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est 
la  forme  sous  laquelle  Rademacher  administre  le  plus  ordinairement 
le  salpêtre  cubique  ou  nitrate  de  soude. 

Usages,  —  Dans  ïkysténe,  quand  il  n'y  a  pas  acidité  des  pre- 
mières voies.— Dans  certaines  névralgies  dentaires  ;  il  y  associe  des 
applications  de  pommade  de  zinc  sur  la  joue.-^Dans  V  angine  y  8  gr.  de 
nitrate  de  soude  au  début;  plus  tard,  15  et  30  gr.;  il  ne  faut  pas  même 
le  cesser  la  nuit  ;  il  recommande  en  même  temps  l'application  sur  le 
cou,  avec  un  linge,  de  la  pommade  calaminaire  ou  d'oxyde  dé  zinc, 
ou  mieux  de  la  pommade  à  la  digitale. — ^Dans  la  glossite^  dans  certaines 
maladies^  larynx ^  dans  les  ophthalmieSf  dans  V asthme  périodique, 
avec  pouls  plein  et  fréquent ,  dans  les  hémoptysies  qui  ne  se  lient  pas  à 
un  vice  pulmonaire. — Dans  quelques  cas  de  coliques  avec  diarrhée;  ce 
moyen  réclame  des  précautions,  parce  que  si  la  dose  est  trop  forte,  la 
diarrhée  peut  augmenter  ;  6  grammes  est  la  dose  ordinaire.  Dans  la 
dyssenterinj  30 grammes  pour  250  grammes  d'eau;  déplus,  dans  les  cas 
où  il  y  a  du  ténesme,  introduction  dans  l'orifice  anal,  cinq  ou  six  fois 
par  pur,  d'une  pommade  belladonée  (2  ou  4  grammes  d'extrait  pour 


8: dtiifDge)^, al  daosqqelfws^caj^&ictioii^siir  le  vealre,.  toatfis> !«« 
demi-heures,  avec  un  roéUngne  de  ^  g^unoMS  d!csprit  de.saTfmet 
d'une  pallie  de  .teinture  de.naU  vomtqae  ;.  il  donne  en  ouUe,  soitl» 
teinture  d*opium^  3,à  4  gpattes  dans,  1^00  grammes  d'eau,  pou» 
prendre  aussi  dans  les  vingts-quatre  heures,  soit  la  poudre  de  eod^f 
nilUi  la  dose  de.&  grammet^sait  k^Âda^o  virga  aurea  (  16  grammes 
dans  5  a 6.  tasses  d'eau  bouillante,  infusés  pendant  une  demi^heuvje).  -«*• 
Dana  \q&  fausses  doukurs  de  renfantement  ;  contre  les  douleurs  djf$^ 
tnénoxrhéiques  chez  (\\\di[\xt$  femmes  replètes. —  Dans  la  scarlatinêf 
quIiUadoufiitcl^abaégfi.dJuwc  rwtniàicariamaftq itable»r*'Jtoaila< rhmmÊn 
tismLaigif^'r-*lisu;iiksJufiau^nai^  dlBiS9già»dmh^emigktià 

.siwwUanémPiUc:Ies  (âctiotuv. avoft  la».p(vwiii»iiftciirtiniiiiifff»;  om mkmm 
aKfife  lapyiPirvaiift>dfe  digitala(yTiiwifc  (U>dici>al<^;tipy>».oiw%3fpfc;i^rr^ 
UanAXwû^i^ne.mefiUn'aneuséi»^  ftUi8»« Jes.»fnaUfl»ai;aY#mlii<pe wintih nh 
di(^taL&<5m;la  laj;ynKwct.  la  cawy^ttgyi'ajteMcmwm.  «^  Bwmlaa  ymnim 
semeuU^rebellm  (Uk c»duipa8nmalitfliii% QÊmmttisaik r 

Bru  Sruiin  iiitiwt»4cîbi«q«jÉ^.^.^^      0  §ri  Mt> 

GeiMÉr  ar^bit^w. tê '^smmm 

Boisson  salpêtrcev •  •  •  •   250  grammes. 

Si  le  vomissement  continue;  iP  fôît*preiidrc,  d'heure  en  heure, 
une  bsMHi  MnfWséftK  * 

P!h^  Aivh .• ,     MO  grammes. 

Gomme^apabiqcre*:  .•..,,       îf?' grammes. 
Aftéttie  dfe-sott^ 9^' grammes. 

^'  Atrssîttff  que  le  vomisscmenf  a  cesse.  Oh.  reprend.  lè  nitrate  de 
soude. 

T  Bemèdh  ferrugineux  dé  Ràdemacber. 

Peroûcy^é.  raugg,  d^  fçK*,Jkm  '-&gfiimiixwiy>j 

Ûuâ);.. 
Teinture  d4XcétaU  d^  fer»  ^dminwtofe  eoame  suit  : 

Pb«  TetHtive^Wétate  de  fèr«  .  .       30  grammes^. 

G>einiiic'  araèîqa«. 16  grammcf; 

Eau.  .......' %0  grammes. 

Fârcm'ïlerde  toutes  les  heures.  —  Cest'  la  préparation  la  mieux  sup- 
portée. 

Pérchhrure  de  fer.  Dose  :  6  gouttes  par  jour.  On  augmente  .char 
que  jour,  s'il  est  nécessaire,  d'une  goutte  jusqu'à  dix  gouttes  ;,  s'il 
r:<ut  aller  plus  haut,  on  augmente  les  doses,  mais  on  en  fait  prendre 


s 


fAoB  umr&tit  àsM  la  jmnmée^  (préparaftion  ti^-*af«liTe,  ntts'isMK^Sflft^ 

aanjfféalcs/^éirfQife'^fi'pihiis.  ^^THms'cmaines/iilJhir^'es  (SO^^râni'- 
nMB  46  teintitfe  il'atiéiafe  'de  Ib*' pmït -^9M  granmres  droite  sôluKoti 
flUM^jigmcase).  L'expectoration  eese  d'être  sanglante  et  deTietit 
noîflis  épaisse  ;  la  doulénret  le  seoitimetft  de-pesantear  dans  ia  poi- 
trine diminuent  ou  disparaissent  "compféiemetit,  tpielqtrefois  dès'le 
premier  ou  troisième  jour.  Lorsque  la  fièvre  et  la  doofecrr  de  côté 
siMit  fortes,  Rademacher  emploie,  comme  moyen  externe,  la  potntnade 
de  Mnc  ou  mêmed*iode,  ou  d'acide  pyroligneQX.'Sila  toux  persiste  après 
le  retottrdn  bien>^tre,  H  donne  quatre  fois  par  jour,  "5,  et  même  'fO 
cetilîi^ratmmes  d'extrait  de  làbac  Tert.  —  Daïis  certaines  diari'Wes, 
Hiyslérie,  l'hypocondrie  ,  raménonhée.—— €ontre  Us 'l(^hies  san- 
phrtieSf  tofOtes  les  heures,  une  cuillerée  de  la  solution  suivante  : 
Pu.  Eau * ^30  grammes. 

Percblornre  de  'fer  liquide. ...       30  gouttes. 

Gomme  arabique 8  grammes. 

Teinture  d'opium 15  gouttes. 

— *  Dans  le  cas  de.décMme»t  du  pb^nU^^  ipsnnatorrhée  noC" 
(umey  la  itaéme  préparation  réussit.  —  Dans  le  rhumatisme  et  la 
goutte^  Kademadier  recommande  l'acétate^  le  sulfure  et  le  chlorure 
de  fer. —  Dans  la  sciatique  ^  il  en  fait  précéder  souvent  l'emploi  par 
l'administration  d'une  potion  composée  de 

Pb,   Eau ». 250  gramm. 

IMfagnésie  calcinée. .••»•. 16  gramm. 

Fleur  de  zinc .«•.•• 1  gr.  20 

—  Dans  le  scorbut,  l'bydropisie.  (Rademacher  conseille,  dans  ces  der- 
niers cas,  et  avant  d'en  venir  à  la  ponction,  les  fHctions,  sur  les  ex^ 
trémités  inférieures,  avec  une  pommade  composée  dlaxoqge,  2  ^[Mir* 
ties  ;  essence  de  térébenthine,  1  partie.) 

3"*  TsifUureé^acéMe  de  citttme. 

Pa.  Eau  distillée ^•.««» ââO  ^aoim. 

Eau  de  «aiiaèile.  •  « •  «  •  «^  •«•  «..  »«•      !9fi  .(rMnm. 
Gomate  adrag|inte««»..»w»..;»..        râfroma. 
Teialure  â'<aoétate  de:coivBe«  •»..  •         6  ^giaiiii. 
Par  cuillerée  toutes  les  heure».  «^GltBC  wus  'eelte  ftvmeti«e'Ra<fe«- 
iênrhcr  «aplois  mrtout  ie*«aivre« 

ifiMfef •  Dans  hnrfièmteMiffuhi  dmi»ies  HébOlUê  mMcUMrës^  Ct 
m  partieidier  dans  la  par^fléfk  ^  «ksc  d'âoteteV^^kto^OMlte^âeiM 
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pière,  esl  portée  à  8  granmiei,  et  cooliiiiiée  jour  et  nuit  pendant  trob 
mois),  dans  les  apopkxies^  dans  les  cas  de  salivation  mercurieliey 
dans  certaines  suffocations,  certaines  pkurisi^y  certains  cas  cl'a-» 
nasarque  et  à^aseite  ;  —  dans  les  exanthèmes  chroniques,  les  dar-' 
très  hwnides,  les  démangeaisons  insupportables;  —  comme  vermi* 
CÛfe,  pour  tuer  l'ascaride  lombricoide,  Bademacher  conseille  d'asso- 
der  la  teintore  ou  Toxyde  noir  à  l'opium.  Rien  n'est  plus  efficace 
contre  le  taenia  que  l'oxyde  noir^  à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes, 
quatre  fois  par  jour. 

.  On  voit,  par  ce  coort  exposé  de  l'emploi  des  remèdes  dits  uniyer* 
sels  de  Rademacher,  et  malgré  l'absence^d'indications  précises,  que  le 
nitrate  de  soude^  le  fer  et  le  cuivre  remplissent^  .dans  le  système  de 
ce  médecin,  des  indications  que  l'on  pent  rattacher  à  l'action  antî- 
phlogistiquepour  le  premier,  à  Taclion  tonique  et  reconstituante  pomr 
les  deux  autres.  Il  nous  reste  à  parler  des  spécifiques  d'organes,  an 
sujet  desquels  nous  trouverons  signalées  des  particularités  très-curieu- 
ses, et  dont  il  serait  bien  désirable  que  l'authenticité  fût  constatée. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro,] 

COBRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DE  l'emploi  des  INJECTIONS  IODÉES  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  DYSSENTERIB. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  dans  le  numéro  du  30  novembre 
1852  (tome  XLIII,  page  473),  a  signalé  un  travail  de  M.  Ëimer  sur 
l'emploi  des  lavements  iodés  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie. 

Dès  la  fin  de  Tannée  1851  et  dans  le  cours  de  l'année  1852,  je  me 
livrais  à  des  essab  analogues,  et  je  me  trouvais  en  mesure  de  présen- 
ter à  l'Académie  de  médecine  un  Mémoire  sur  ce  sujet,  le  ^0  juiUe 
1852.  Jusqu'alors,  il  n^était  point  parvenu  à  ma  connaissance* qu'au- 
cun médecin  eût  conçu  l'idée  d'injecter  dans  le  gros  intestin  des 
solutions  iodées.  Mon  Mémoire  n'a  pu  encore  être  publié  ;  quoique  la 
date  de  sa  présentation  à  T Académie  établisse  en  ma  faveur  une 
question  de  priorité,  je  ne  veux  point  différer  davantage  à  faire  con- 
naître, une  médication,  qui  se  rapproche  de  celle  de  M.  Ëimer,  et  que 
je  crois  appelée  à  être  utilement  appliquée  au  traitement  d'une  mala- 
die grave  et  souvent  désespérante  par  sa  ténacité, 

La  préparation  iodique  que  j'ai  expérimentée  dans  le  traitement  de 
)a  dyssenterie,  c'est  la  teinture  d'iode.  En  considérant  les  suecès  nom* 
brenx  qni  ont  couronné  la.  pratiqua  des  médecins  qai  ont  osé  projeter 
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ce  médicament  à  la  surface  des  membranes,  les  plus  dâicates  et  les 
plus  irritables,  telles  qae  la  plèvre  et  le  péritoine,  je  me  sois  demandé 
s'il  n'y  aurait  pas  les  mêmes  chances  de  réussite  en  cherchant  à  rnodi** 
fier,  à  Taide  du  même  agent,  les  lésions  qui  entretiennent  la  diarrhée 
et  la  dyssenterie.  C'est  dans  les  formes  chroniques  surtout,  — *  alors 
que  les  ulcères,  le  boursouflement  oedémateux  ou  hypérémique  des 
tuniques  intestinales,  la  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  per- 
vertissent les  fonctions  normales  de  la  portion  terminale  du  canal  di- 
gestif, -<—  que  j'ai  tenté  de  porter  sur  le  siège  même  des  désordres 
anatomiques  un  modificateur  puissant ,  qui,  pour  avoir  une  action 
topique  franchement  irritante ,  ne  me  paraissait  pas  susceptible , 
surtout  avec  la  précaution  de  l'étendre  suHisamment,  de  déterminer 
une  irritation  plus  vraie  que  celle  d'antres  médicaments,  tel  que  l'a— 
cotate  d'argent,  que  l'on  injecte  impunément  dans  le  gros  intestin. 

J'ai  formulé  les  lavements  iodés  de  la  manière  suivante  : 

Teinture  alcoolique  d'iode..   .  •     10  à     20  grammes. 

lodure  de  potassium là       2  grammes. 

Eau 200  à  250  grammes. 

L'iode  est  ainsi  maintenu  en  dissolution  par  l'iodure  alcalin. 

Je  fais  administrer  préalablement  un  lavement  émollient,  pour  vi- 
der l'intestin,  afin  que  l'injection  iodée  agisse  immédiatement  et  dans 
toute  sa  force  sur  la  muqueuse. 

Mes  essais  ont  commencé  avec  de  petites  doses  de  teinture  d'iode  ; 
après  m'être  assuré  de  l'innocuité  de  l'injection ,  j'ai  élevé  progressif 
vement  la  dose  de  teinture,  et  j'ai  vu  que  l'on  peut  aller  hardiment 
an  moins  jusqu'à  30  grammes. 

La  plupart  du  temps,  les  lavements  iodés  ne  déterminent  que  peu 
on  point  de  coliques  ;  il  arrive  parfois  qu'après  le  premier  ou  le  second, 
les  déjections  alvines  augmentent,  pour  diminuer  ensuite  en  chan- 
geant de  caractère  ;  d'autres  fois,  elles  diminuent  ou  se  suppriment 
immédiatement.  En  aucun  cas  la  lésion  intestinale  n'a  été  aggravée  ; 
le  pins  souvent  elle  a  été  notablement  amendée  ou  guérie.  L'injection 
peut  être  conservée  généralement  quinze  à  trente  minutes  ;  je  l'ai  vue, 
plus  rarement,  être  tolérée,  sans  souffrance,  pendant  plusieurs  heures. 

Alix  observations  peu  nombreuses  que  j'ai  consignées  dans  mon 
Mémoire,  je  pourrais  aujourd'hui  en  ajouter  de  nouvelles  qui  confir- 
ment les  espérances  que  j'avais  fondées  sur  l'efficacité  du  lavement 
iodé  contre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie  chroniques.  Il  peut  être  répété 
l^osieurs  fois  dans  le  cours  du  traitement,  et  il  n'exclut  point,  d'ail- 
ieors,  l'emploi  simultané  des  autres  remèdes  que  l'expérience  recom- 
mande contre  ces  états  pathologiques  du  tube  digestif. 


(  Vkï 
Jo  paise'<|ac  Uûijfolièft iodée-  mè.  smcepliMo  d'opâret ^  àr4»Ji»6G|fK 

^ufl».  da  OBMftni  «bdtt.éîlifi^.««»  oflhlaiakifne  à  cehtt:qii»l'4iiiv|ra^ 
dnit  en  appl^nant:  la  ipiBtiuW'  àHoim  $iur  ks^  sariaocs  dooimverifiii 
aflkctoes  d'«lc«ii«s»  d«  &jk»  poralinl»^  d'cogoinfnieaU*  ûvésokbles^. 
IHf  q»  HMidiciWQPt  j^uBfr  par  imta|M«  9RlKlilutir&.«a  pdus  tou|.aiUrA 
VBifiàfi  ioUl9^.i04i«i  ÎAexpliquiy.il  um* parait  eiorcer  sar.  la.ini]qiMCisa 
iAtcstioak,  cpnuoe  $1»  les  plaies*  dans  la  praûqm  cliirucgiç^j£,.de^ 
propriétés  iwacnatiTes.fondaotes.et  résolutives* 

Pour  prémuair  les  malades  contre  la  possibilité  des.  eflbls  ii;ritaAt& 
J«.la.ve4oeots.  iodés,  je  prescris  toujours  simQltaaéiiMnt  ua- layeinçiMt 
Uttdanisé,  qui  doit  être  adminisicé  dans  le  cas  où  les  prenùers  pro»«* 
YOipienl  des  coliques  pfiisislaHles  et  d'une  cerlaiae  acujlé;.le|thiis.sour^ 
veut  oettOi  seconde  prescription  n'a  pas  besoin  d'être  ren^e,, et  si  ïwBk 
est  forcé  d'y  avoir  recours,  c'est  avec  la  chance  certaine  de  ceinédier  à 
des  accidenls  qui  ne  m'ont  jamais  présenté  de  gravité,.  Au  reste,  les 
lavements  argentiques,  dont  TeflGcacité  n'est  pas  contestée,  causent 
fréquemment  aussi  des  douleurs  abdominales;  et  je  crois  même  que 
Pazotate  d'acgent^  purement  dissous  dans  Tean  distillée,  afioctoffus 
sensiblement  Tirritabilité  del'iaAestiai.lcflopiaoéspai'ent  égalemeK  à 
cet  inconvénietit. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  la  superficie  de  l'organe  malade  «pie  jo  er«ttsi 
le  lavement  iode  destiiw  kagix;  l'iode,  est.ea  pao-tie  absorba..  En 
elfet,  presque  tousr  los  sujets*  ont.  éprouvé  dans  la.  boucbo  le  f^t 
iViodo  peu  de  temps  après  riniection- intestinale  ;  et^  ht  l'aide,  df» 
réactifs  appropriés,  j*ai  décelé  dans  la  salive  et  dans  i'uriae  de.aotdit 
JrfeispioporlioaS'dece  métalloidei  II  esxdonc  très-raitOB«e|  d'adaotlt-e, 
d'api'^  oe  que  noua  connaissons  de  ses  propriétés  dynaaiiques^  quîii 
pounra  aincaer  la  résolution  des  engorgiemootsdeS'tanique&  inlesthtaica 
eA  des  ganglions. du.  mésontàre^  et  ioAueneer,  eooHa^t  agent  akéraiit|^ 
la  cfasedes  humeurs  dsj'éconoittie^  Ainsi,  mes.eipérienoc^  oiiniqmm 
p'aui^ont  pas^en.sculBmdni  p«9Hrii:ésokal^  de.  constater  les.  bottsefijetti 
dluoct  nK)uiveUe  métho^^thécap^tiquo  applicable*  atitraitcaioafeKlnil^ 
d^yssenterie  ;  elles  .m'aunont  oonddit  encore  à  signaler  lé  pnomier  Vatin 
foqition  de  l'iode  par  la  surface  dn  gros  inteatiA,  fait  qtt^il  était. d'Ail- 
I<H»;s.fî>eile  de  prévoir»  Cette^  nourveile^déttiOBstraitioiidA  rabifnrhahit. 
Uté  d&  Ifiode  coirokoi^e  les. obsei^lietne. présentées!  par  M.  Bonneft 
(de  Lyon)  sur  Tabsorptie»  des»  madidanMolsiodurés  employés  dansai» 
pirnsementseidems  les  opéraMons  cfairurgieales  (BulkHn  de  Théffan 
jmiiqmi'l*  XUIl^  19  et6di;  elle  autorise  aussi  à  recommander. I'ish 
jection  intestinalçnommattn»moye»diS4faiKe  pénétrer  dans.  roKganis««& 
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dés  quantités  tlis-cOnsidérables  d'iode  d!im  IH  cas  (scrofi^Tes,  syphiê^ 
lis,  ctc:)  où,  TOtilant  soutenir  pendant  longtemps  faction  altérante 
du  médicament,  le  médecin  rencontre  des'Stfjets  dlhtl  Testotmic  eSt" 
trop  vivement  impressionné  par  les  préparations  îbdlques;  Par' les 
pUiês,  pai*  les  vésicatoires,  on  fera  saYis  doute 'pénétrer  de  l'iodé  dans/ 
IcS'roips  de- ^absorption,  comme  je  m'en  suis  assuré  en  répétant  léS^ 
expériences  de  M.  Bonnet;  mais  J'ai  trouvé  îé  pansement  des*  plaies'' 
par 'les  topiqnes  iodés  trcs-douloureut  ;  et' je  crois,  k  en  juger  parce* 
que  j'ai  éprouvé  avec  la  teinture  d'iode,  que  Fiodure  de  potassium;  ' 
infinirtient' moins  irritant,    pourrait    être  parfaitement  supporté*  et 
complètement  absorbé  par  la  muqueuse  du  gros  intestin'.  II  me  semble" 
ddae  que  ce  serait  là  une  voie  d^n traduction  préfî^-ablô  à  toute  au-  ' 
tre,  quand  on  a  quelque  intérêt  à  rejeter  celle  de^restomac: 

Docteur  Jos.  DELtotrt; 

Médeoitt  en  eUerrderla  MasiBD.à  Cherbourg; 

mmuLunn  bbs  hôpitaux. 


De  Fanatomie  pathologique ,  du  numérisme^  et  de  la  méthode 
escpérimentale  considérés  comme  doctrines  médicales.  — M.  Trous- 
seau a  ouvert  son  cours  de  clinique,  à  THôtel-Dieu,  devant  une  assis- 
tance nombreuse  de  médecins  et  d'élèves.  Après  avoir  payé  à  son 
prédécesseur,  M.  Chomel,  un  juste  tribut  d'bommaçes  et  de  regrets, 
lenoaveau  professeur  a  déployé  son  drapeau,  afin  que  ses  auditeurs' 
sussent,  a-l-il  dit,  s'ils  devaient  reprendre  le  chcmfn  de  ï'Hôtel-Dieu  ' 
00 'se  diriger  ailleurs.  Voici  h  première  partielle  sort  discours,  dans* 
laqueHeil  a  tracé  la  marche  qu'il  se  proposartdë  suivre  : 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Corvisart,  par  ses  rcchercbes  ana- 
toAM^atbobgiques ,  et  le  parti  qo'il  sut  en  tirer  au   profit  de  la 
science,  donna  une  noirrel le  direction*  à   la  médecine;  mais  if   ne* 
ctoyarit  pas,  et  désirait  fort  peu  sans  doute,  fur  voir  prendre  l'exten- 
sion qu'elle  prit  par  la  sime",  et  cependant,  messieurs,  il  devair  en' 
être  ainsi.  En  effet,   l*'aniitdmie    pathologique  finmant  eti   quelque* 
s«it«  nne- nouvelle  sciencte*  à  parrt,  science*  qui  etige  du  travaiï,  sans' 
doote,  mais  qui'  est  cepeïfdarnt  faotle  à  aj^prendi-e ,  il  en»  est  résulta*  ' 
qn-'en  l'incorporant  k  la  médecine,  dès  Hommes  studieux,  mais  trcrp 
zëéi,  exagérés,  en  on!  fattlrf  base,  la  fondation  de  toute  la  médecine, 
et'dès  lors  ont  négligé  les  symptômes  généraux  pour  la  lésion  locale. 
Ln  seotalews  de  oetfe  doetHne,  très^-nombreux  au jourd'bui,  peuvent 
former  une  première  catégorie  des  successeurs  de  Corvisart,  et  nous' 
l«appellemis^  comme  ib  »^mtittiienr  eux-mêmes,  les  anatomo-patbo* 
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logistes.  Pour  eux,  la  pneamonie  n'est  plus  une  maladie,  c'est  une 
lésion  locale,  manière  de  voir  qui  présente  de  grands  inconrénients 
sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Dans  une  deuxième  catégorie,  nous  trouvons  les  partisans  d'nn  autre 
système  conduisant  à  des  données  tout  aussi  absurdes.  En  eCEet, 
ceux-ci,  procédant  comme  dans  les  sciences  exactes,  font  des  tableaux 
de  chiffres,  des  additions,  et  prennent  des  moyennes  numériques  ;  or, 
messieurs,  U  est  bien  facile  de  vous  démontrer  le  peu  de  valeur  de  ces 
moyennes. 

A  l'hôpital  des  Enfants,  voulant  m'assurer  de  l'époque  à  laquelle 
se  faisait  la  dentition,  j'étais  arrivé,  d'après  mes  calculs  statistiques, 
au  terme  moyen  dé  sept  mois.  Eh  bien,  dans  ce  même  moment,  sur 
les  nombreux  enfants  que  j'avais  dans  mes  salles,  pas  un  seul  ayant 
cet  âge  n'avait  de  dents. 

Tout  à  l'heure,  nous  avons  cité  la  pneumonie,  à  propos  des  ana- 
tomO'pathologistes ;  eh  bien!  voyons  quelles  indications  vont  nous 
donner  les  numéristes  sur  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Voici  leur  manière  de  procéder  : 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  été  soumis  à  un  même  traite- 
ment, soit  20;  sur  ces  20,  4  sont  morts,  16  ont  guéri.  Voici  donc 
une  moyenne  de  quatre  guérisons  sur  cinq.  Le  même  nombre  de  ma* 
lades  soumis  à  un  autre  mode  de  traitement  a  donné  une  moyenne  de 
1  mort  sur  4.  Le  premier  traitement  a  paru  plus  avantageux  ;  on 
s'en  est  emparé,  et  on  l'a  appliqué  indistinctement  h  tons  les  cas.  Il  est 
cependant  bien  facile  de  démontrer  toute  la  fausseté  de  données  pa«> 
reilles  ;  car  pour  appliquer  à  vos  cinq  malades  un  traitement  identi- 
que, il  faut  nécessairement  qu'ils  se  trouvent  tous  les  cinq  dans  les 
mêmes  conditions  ;  or,  s'ils  étaient  dans  ce  cas,  comment  se  fait-il  que 
le  mode  de  traitement  appliqué  aux  quatre  premiers  ait  laissé  sucom- 
ber  le  cinquième?  Ce  raisonnement  est  sans  réplique. 

On  a  voulu,  et  à  tort,  selon  moi,  faire  de  la  médecine  une  science  ; 
il  en  est  résulté  que  ceux  qui  avaient  beaucoup  travaillé  et  beaucoup 
appris  se  sont  crus  de  grands  médecins,  et,  tout  infatués  de  leur  sa- 
voir, ont  cru  pouvoir  se  passer  des  auteurs  anciens,  les  regardant 
comme  des  ignorants.  C'est  là  le  danger,  l'écueil,  résultat  d'une  fausse 
direction,  auquel  ont  résisté  des  hommes  d'élite,  et  qui  a  laissé  suc- 
comber beaucoup  de  jeunes  médecins.  Non,  la  médecine  n'est  pas 
une  science  ;  non,  nous  ne  sommes  pas  des  savants,  nous  sommes  des 
artisies;  car,  auprès  du  malade,  c'est  l'inspiration  du  moment  qiù 
doit  nous  guider. 

Et  quand  je  dis  l'inspiration  du  moment,  messieurs,  je  ne  veux  pas 
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j^ler  de  cette  inspiration  soudaioe  des^ibylles  qui  rendaient  des  Gra- 
des ;  je  ne  prétends  pas  qu'un  homme,  placé  pour  la  première  fois  au 
milieu  d'une  salle  d'hôpital,  va  s'écrier  :  A  tel  numéro,  tel  diagnostic, 
tel  traitement,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres;  non,  messieurs^  telk 
n'est  pas  ma  pensée,  ce  serait  une  folie  ;  mais  c'est  en  nous  guidant 
sur  l'expérience  de  nos  maîtres,  en  puisant  dans  les  sages  conseils  des 
Stoll,  des  Sydenham,  en  les  reliant  aux  découvertes  nouvelles  seulement 
en  ce  qu'elles  ont  d'utile;  c'est  établis  solidement  sur  de  pareils  fon- 
dements, que  nous  pourrons,  au  lit  du  malade,  puiser  dans  notre  pro- 
pre inspiration ,  inspiration  tout  instantanée  et  absente  de  calcub 
numériques,  des  indications  thérapeutiques  sâres  et  véritablement  uti- 
les. Vous  le  voye^  donc  bien,  messieurs,  nous  ne  sommes  pas  des  sa^ 
vants,  nous  sommes  des  artistes. 

Aujourd'hui,  on  fait  de  Fart  très-vite,  très-facilement  et  à  très- 
bon  marché.  Allez  visiter  les  boudoirs,  les  salons  du  Marais,  vous  y 
verrez  des  fleurs,  des  fruits  admirablement  reproduits,  à  couleur  ver- 
meille et  engageante  :  eh  bien  !  il  a  fallu  trois  jours  pour  devenir  apte 
à  produire  et  pour  exécuter  ces  chefs-d'œuvre!  trois  jours  de  travail 
suffisent,  et  le  premier  venu  peut  en  faire  autant  ! . .  • 

Ces  indications  thérapeutiques  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure, 
vous  devez  les  tirer  des  cas  en  apparence  les  plus  simples.  Voyez  ce 
nez  ronge  ;  que  vous  dit-il  ?  Rien.  Eh  !  il  nous  dit  tout  !  Tonte  la 
science,  tout  l'art  est  dans  ce  nez  rouge  :  il  est  rouge,  parce  qu'il  su- 
bit rimpression  momentanée  du  froid,  parce  qu'il  est  soumis  à  une 
réaction.  Voyez,  au  contraire,  ce  chaufournier,  ce  vitrier  vigoureux, 
sans  cesse  soumis  à  l'action  d'un  feu  ardent,  épouvantable  ;  sa  figure 
est  pâle,  son  teint  décoloré. 

Vous  êtes  consulté  par  une  femme  faible,  délicate  ;  vous  conseillez 
les  eaux,  et,  sur  le  revers  de  la  consultation,  vous  ajoutez  :  A  moins 
qu'il  n'entre  mieux  dans  les  convenances  de  la  malade  de  prendre  les 
bains  de  mer.  Cette  prescription  paraît  contradictoire  ;  eh  bien  ! 
qu'arrivc-t-il?  A  la  première  immersion,  un  sentiment  de  prurit,  de 
dialeur  se  développe  en  elle,  sa  peau  rougit;  eHe  subit  Tinfloence 
excitante  du  froid  :  c'est  mon  nez  roûgefVn  deuxième  bain  est  pris  : 
l'influence  tonifiante  s'accroît,  et  successivement  à  mesure  que  le  nom- 
bre des  bains  augmente.  Sous  cette  influence,  l'accomplissement  des 
fonctions  vitales,  lent  et  chétif  auparavant,  s^active  et  prend  une  vi- 
gueur jusque*-là  inconnue.  Une  dérivation  salutaire  s'est  opérée,  et  la 
jeune  femme,  de  retour  à  Paris,  va  désormais  braver  les  pluies,  les 
brouillards  de  l'automne,  elle  qui  auparavant  osait  à  peine  sortir,  ou- 
vrir sa  fenêtre  pr  les  mauvais  temps,  et  qui  faisait  une  maladie  cha- 
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^e  fiiis 4|iietfmi* ncB- arféit^rMiçi'SMS l-Moemc  d'an «■rtKi'tpea -vif. 
iLe  ^mc  efiet  aurait  ëtépNUkui'ifMr  les^eattz  ininéi^jles. 

tQ«el&e  fnsrohe  8«m*fms*«i»usy  >d«fts  ks  éludas  qm  fMMS'àHoiis*«ii* 
Qlrcpi'endre«osett44e?'Fn>ftsifurde  tliàrâpeutN|ue  avant  d'èlrepro- 
icueor  de  pathologie,  J'aTOue^i^'il  me  «rah '  difficile  d'oufaiier -ma 
isprenièpeprofesaion;  «Wal  aasea*  von»  dîre«|u'«ii  fait  de  méthodes,  ckttt 
m  la  méthode  eipérîiBeiilailei|Me  jedooneraiiapiéfépence. 

M.  'Troussean  a  développé  onsaite  ee  qo'tl  enlendoit  par  l'expéii- 
«leiitatioii  dans  les  essais  thérapeutiques  ;  rexefn|)le •qu'il  a  ofaoiai,  4e 
âimlement  de  l'hydrocèle  et  ockii  des  kystes  ovariqnes-par  les  tnjo^ 
4ions  iodées,  nous  permetiroMt  de'itevenir  aoriaCti  et  son  discours, 
qui  tcaitait  de  la  mélli(Mle<«v|i«riiiwiifale.'  Disons  de^suite,  pour  dtre 
Trai,  que  l'honorable  professeur  a  été  écouté  ayeo  un  légitime  intérêt  et 
•«iH>e  «ne  liympathte  marquée,  dont,  à  plluiieurs  reprises,  il  a' recueilli 
tes^énoigna^s  éclalanis. 


uEffsU  nm»r.qH»bks  des.  êppliâatiws  de^toMoHm  sur  Je^no/i  de 
r  utérus  y  comme  moyen  d*obimiir^la'€iatttris94im  tda  tdciméètmê 
superficielle».  -<—  Oa.sait  dans  quel  raf;Me>fift'ieiMMi]e  <le7ttaiteii»ent des 
affections  utérine^  litten^rtiçoUfrla  thérapeutique: des  nicécationsrAi 
(olde  cet  organe»  .CoiuidénBes[pi:t«sqae.tou^ott«stco«Mne  le  résiitefltd' 
inflamroatbn  «hconiqii^,  ices  ailcéKAtionsi  soiu  renmbattncs  par  les^o 
aioDs  sanguines  locales,  par  lqs.a«trifl|ge«ts  et  par  .les  cauatiqn&s,  tels 
(pie  le  nitrate  d'argent,  dAUtl'uaage  est  presque  baïud  ^ijonrd^bèi. 
liousiue  pr étendons. paa^ninro^iie,  .sons  rinfWoee  de  oefreaiiténaKtio», 
bon  nombre  d'ulcérations  ne  soient  très- avantageusement  modifiée»; 
mais,  ce  que  Ton. ne  .peut  cftwlcgter,  c'est  qu'il  en  eatanssi.  on  œtflain 
OQmbre  qui,,  malgcé  ks  caaAffâsations.,  restent '«iMionnaires  pondairit 
des  mois  entiers.  La  raison  e^.ast  jimp]e,,.c'«st  que  'nes^nloérattonf^ 
CUes  de  rinEammalioAtcbrofiiqiK;,  pauv^entoifoir^des  caows 
nelles  très-diyerses.\Âiasjy  Tune  de  ces  oausee,  et  l-uœ  des  plus 
jmnnesy.conupe  cela  a  élé  dit  dq^S'longKctmps,  «'«Sit  le  6otteaosttéH 
yggin  cQntreie col  de.i'utémaiinoUné  en  avant. et t surtout  en  mkmu 
A  qnoipout  raient  servir, odans-W^ca»  de  cogewf ,  le»  eantérisatioanfiar 
ifoelque  dgeat  que  ce  soit.?.Leirottement  do  vagin  ne  détrttiraii»il:{He 
iOMtJe.bien  que  la caotérisation aurait  pu£iit^?  G'e&t  dans  les  «as  de  js 
l^wre  qne  nous  avona  Tii  Eécamier  placer  tous  Ufrjoitfs,  enMre  Jos  pamia 
db  vagin  et  le  col,  on  polit  tampon  d'ouate,  ou  de  chnrpij?^  aaupoodté 
d'<amidAn.  Cette  pratique  était  suivie  de  sueeès^  maistnousnla  «royons^oo- 
{MS|idantinférifiBre>àiC0lIof[nenQus  avons  vu  mettre  on  ii9i(«e  pariurtnc 
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hojiorahU«oo£irèreetc<dlabor»teur^M.  Àcan,  etq«ii  eoDsiste à  enduire* 
avec  soin  le  col,  tous  les  tiois  ou  quatie  3,qui:s^  avec  une  eoucbe  de: 
coliodioo.  M.  Âran  s^est  demandé  pouit|ti^^Joi'&(|ae  les  pelhes  plaies 
guéri&seiUisil)ieQ'Seus  un»  couche  de  col lodioD,  les- ulcérations  du  col 
de  r utérus  ne  guériraient.  pa&,  protégéci^-cii^i'eUcs  seraieiU  par  cet  ea?-* 
dttit  imperBiéableé'Oivyecrâ^;  par^robsenraticMi.suiyantey  combien  ses- 
prévisions  ctaîent^ fondées.. 

Une  feniTAe,  lai  nommée  Blaxiier,  âgée  de  yingl^neuf  ans^  chape-- 
lière,  est  entrée  à  l'hôpital  de  la  Pitiéi  au  mois  d'août  dernier,  dans  le 
service  de  M.  Aran  (salU.  db  Rosaire,  n^  7).  Cette,  femme,  d'une  ass^ 
bonne  constitution  et  d'une  asfie^'  botone  santé  habituelle,  qjgtoi^u'un 
peu  lymphatique,  était' assez  mal  réglée  ;  elle  n'avait  jamaia  eu  d'en- 
fants, ni  de  fausses  couches.  Elle  était  malade  depuis  deux  années  ; 
mais,, depuis  six  mois  surtout,, sa<  santé* s'était oonsidérablemcni  altérée. 
Depuis  deux  ans,  elle  était  devenue  sujette  à  des  maux  de  iêteaonti** 
nœls,  àdes.mauxd'tt9tomac^.à-despertos.bl»nches,  à  des  tiraillements 
daxB  les  reins- et  diuas.  le  bas -ventre:  Depuis  sixt-moû,  ces  syin.ptômes 
avaient  .beaucoup  augmenté  ;,  les  pesanteurs  dans  le  bas** ventre  et  lo» 
maux  de.reios  étaient,  deyeuiis  insupportables  y  les  pei^tea  blattdicsi 
étaienixontinuelles^  les. maux  d'esttenac.  et  les  maux  de  tête  retsdaietiti 
encore  sa  situation  .plus  fâcheuse,  tant  iU^étaie»!  intenses  et.  désagréa-*' 
hles  ;  les  règles  étaient  supprimées  depuis  plusieurs  mois. 

A.soi^  entrée  à  l'hôpita^.M..  Aran  constata  par  Le  toucher  une^  aug**- 
mentation  notable  du  volume  du  corps  de  l'utérus  fortement  indinéein 
avant,  tandis  que  le  col  était  dirigé,  vers  la  concavité  du  sacrum.  Au 
spéculum,  le  col  paraissait  volumineux  et  exulcéré  dans  une  grande 
étendue  au  pouctdtif  dèi'brifioe'utCBia^  l'ukéralion,  su{y6rficiellc  et  d'un 
rouge  vif,  portait  principalement  sur  la  lèvre  postérieure.  Traite- 
ment :.  repçs  au.  lit,  cautérisations  légères  de  temps  en  tciup^  a.vec.le 
nitrate  dlMrgtotybainsi' tous  ks- deux  joHf s,  oataplastiMS'^  lavvbsinlMf 
injections  éinollientes. 

Du  moieKl^aoAciaivxoMRiMnceiiient  de  débembre,  ce  trait^tmt' fiilf 
continué  aveo.pecsévéranceelsans  gcaad  résuitaU  Couchée,  la<iBalada 
ne  souffrait  pas*;  debout;  elle  était  tracassée  par  des  tiraillements  dai^S 
l.eé.rain&et  danS'le'ba9oV0ai#c..Les  règles  ne  prurent  qu'une" .f(»ib<da]id 
cet  intervatle.  Enfin,  dans:  les  premiei's  jours  de  décembre,  Itf;  Asao, 
9tng<a  à  rappiiea4ion..dii  oollodion,i qu'il  éteti'it  sur  le  cohavKNSUtl 
pinceau  :  celte  ap;)iication  fut  à  peine  sentie  pav  la  malade. qui ^tcoisaf 
seulement  une  légère  sensation  do'brûltnrc  lersqn'oiv  retirr  l<efspééul^f/tiy; 
Tiols  jours  apr,ès,.  ou.  examitfa  de  nouveau  «cette  femioe  ;.k  «olIotiliH)* 
éttiit  encore^ en  phice,  air* moins  en  grande  partie,  et  Pulfcéi'^ribwf; 
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qa'on  apercevait  à  travers  sa  transparence,  paraissait  marcher  rapi^ 
dément  vers  la  cicatrisation  • 

Do  commencement  de  décembre  au  3  janvier,  joor  de  la  sortie  de 
cette  malade,  M.  Aran  est  revena  trois  fois  à  Papplication  dn  colle- 
dion,  et  chaqae  fois  il  a  pu  constater  la  cicatrisation  marchant  rapi- 
dement, et  une  diminution  notable  dans  le  volume  du  col.  lies  règles 
sont  revenues  sans  douleur  le  2  janvier,  et  le  3,  la  cicatrisation  était 
presque  complète,  sauf  un  léger  liséré  d'ulcération  le  long  de  Torifice, 
sur  la  lèvre  postérieure.  En  même  temps  queTulcérationse  cicatrisait,  et 
à  partir  de  la  première  application  du  coUodion,  la  malade  a  éprouvé 
une  amélioration  des  plus  marquées  dans  son  état  :  moins  de  maux  de 
reins,  moins  de  douleurs  de  ventre,  cessation  complète  des  pertes  blan- 
ches, A  sa  sortie,  elle  marchait  sans  difiicalté  et  sans  douleur,  la  santé 
générale  paraissait  excellente  ;  et,  sauf  on  peu  de  faiblesse  dans  les  reins 
et  de  lourdeur  de  tête,  elle  se  serait  trouvée  parfaitement  guérie. 

Nous  avons  revu  cette  malade  le  10  janvier  à  la  Pitié,  où  elle  était 
venue  donner  de  ses  nouvelles  à  M  Aran.  La  guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie :  cette  femme  marche  sans  fatigue  et  sans  douleur  ;  elle  est  venue 
à  pied  de  la  rue  de  la  Roquette  à  l'hôpital  ;  elle  a  pu  reprendre  sans 
difficulté  les  occupations  de  son  ménage ,  mais  elle  n'a  pas  encore 
repris  son  travail.  L'antéversion  est  toujours  très-marquée,  et  le  corps 
de  l'utérus  volumineux  ;  mais  le  col  est  bien  réduit  de  volume,  et  il 
reste  à  peine  une  érosion  à  la  partie  interne  de  l'orifice  sur- la  lèvre 
postérieure. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


BCIXADOITE  {Quelques  remarques 
sur  le  mode  d'administration  de  la) 
suivant  les  indications  à  rempUr.  Y 
a  "^-«M  des  différences  dans  le  mode 
d^sction  de  la  belladone  suivant  les 
voies  par  lesquelles  elle  esi  intro- 
duite aans  Téconomie;  et,  dans  Taffir- 
mative,  quel  parti  peut- on  tirer  en 
thérapeutique  de  ces  variétés  dans 
le  mode  d^actionde  cette  substance? 
Telle  est  la  question  qui  a  été 
examinée  par  un  théraneutiste  dis- 
tingué, M.  Lussana,  déjà  connu  par 
des  travaux  remarquables  sur  la 
belladone  et  Tatropine.  Nous  croyons 
utile  de  reproduire  les  conclusions 
principales  auxquelles  ce  médecin 
a  été  conduit  dans  ses  recherches 
nouvelles  :  V*  dans  le  cas  d'adminis- 


tration de  la  belladone  à  Tintérieur 
par  la  voie  de  Pestomac,  dit  M.  Lus- 
sana,  l'absorption  et  l'action  dyna- 
mique qui  en  est  la  conséquence  se 
produisent  en  quinze  ou  viofft  mi- 
nutes, pour  l'atropine,  et  plus  ou 
moins  tard,  suivant  qu'elles  sont  plus 
ou  moins  assimilables ,  pour  les 
autres  préparations  de  belladone. 
Pour  i*eitrait  actif  et  pour  l'infasioa, 
par  exemple,  elles  ne  se  montrent 
qu'après  une  demi -heure.  L^action 
est  irès*marquée  et  générale.  S^ 
Lorsque  les préparaiionsde  belladone 
sont  administrées  en  lavement,  et 
que  l'absorpUon  s'effectue  par  la 
muqueuse  du  gros  intestin,  celle-ci 
se  produit  beaucoup  plus  lentement 
que  par  restomac.  L'action  dynami- 
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que  est  également  géuéralii  ;  seule- 
ment les  effets  sont  un  p(^u  moins 
marqués  que  dans  le  ca<>  d*ingeslion 
stomacale.  3°  Sous  forme  gazeuse, 
introduites  dans  les  voies  respira- 
toires, TactioD  des  préparations  de 
belladone  est  plus  rapide  :  en  quel- 
ques minutes,  elle  est  générale  et 
est  porU^e  très-loin  pour  les  plus 
faibles  doses.  Brande  rapporte  que 
les  vapeurs  d'une  solution  d'atropine 
ou  d'un  de  ses  sels  suffisent  pour 
produire  la  dilatation  de  la  pupille, 
une  violente  céphalalgie,  des  ver- 
liges,  des  douleurs  dans  le  dos  et 
des  nausées,  l**  Si  la  peau  est  dé- 
pouillée de  son  épiderme,  ou  si  les 
préparations  de  bielladone  sont  in- 
troduites dans  le  tissu   cellulaire, 
Pabsorption  el  l'action   dynamique 
se  comportent  comme  dans  le  cas 
d'introduction  par  la  voie  stomacale; 
peut-être  même  se  produisent-elles 
un  peu  plus  vite.  Ce  mode  d'admi- 
nistration a  pour  résultat  une  sen- 
sation   de    brûlure    momentanée. 
Quant   à    l'action  narcotique,    elle 
srexerce  de  préférence  sur  les  nerfs 
voisins;   mais    presque  en    même 
temps  elle  devient  générale,  quel- 
que faible  que  soit  la  dose  du  médi- 
camenf,  et  cette  action  générale  est 
aussi  marquée  que  dans  le  cas  d'ad- 
ministration à  l'intérieur.  5»  L'appli- 
cation sur  la  peau,  revêtue  de  son 
épiderme,  ne  déterrai  ne  aucune  sen- 
sation de  brûlure  ;  l'absorption  est 
seulement  plus  limitée,  plus  ralentie 
et  plus  faible;   ses  résultats  sont 
plus  marqués  au  niveau  de  l'applica- 
tion et  dans  les  nerfs  voisins;  les 
effets  narcotiq  ues  ne  se  montrent  ^ue 
sous  l'influencede  doses  très-élevees, 
et  encore  l'action  est-elle  surtout 
marquée  localement.  On  peut  citer 
à  ce  sujet  les  faits  rapportés  par 
Poma,  et  par  d'autres  auteurs,  qui 
ont  pu  ^appliquer  sur  des  hernies 
étranglées  une  once  et  plus  d'extrait 
de  belladoue,  sans  presque  aucun 
effet  général.  Il  faut  savoir  cepen- 
dant qu'il  n'en  serait  pas  ainsi  de 
Tatropine,    laquelle,  même  à  dose 
peu  élevée,  ne  tarde  pas  A  étendre 
son  action  au  système  nerveux.  Du 
reste,  la  preuve  de  l'énergie  de  Tac- 
tion  locale  de  la  belladone  sur  la 
peau  couverte  de  son  éj^iderme  se 
trouve  dans  ce  fait,  qu'il  suffit  de 
Tapplicaiion  d'une  feuille  fraîche  de 
belladone  sur  les  paupières  pour 
déterminer  la  dilatation  de  la  pu- 

f»lle,  et  que  l'application  locale  de 
'extrait  de  cette  substance  calme 


parfaitement  les  douleurs  névralgi- 
ques. 6«  L'appHcation  sur  les  mu- 
queuses, comme  la  muqueuse4ilé- 
rine  et  urétrale,  a  les  mêmes  effets 
que  l'application  sur  la  peau,  avec 
celte  différence  cependant  qu'elle 
tient  le  milieu,  pour  l'aclivilé,  entre 
l'application  sur  l'épiderme  et  celle 
faite  sur  le  derme  dénudé  ;  la  mu- 
queuse est-elle  dépouillée  de  son 
épithélium,  les  conditions  sont  les 
mêmes  que  pour  la  peau  dépouillée 
de  son  épiderme.  7^  Enfin  l'injection 
dans  les  veines  rend  l'effet  dynami- 
que général  très- rapide,  et  le  porte 
à  son  maximum. 

De  ces  considérations  et  de  ces 
résultats  pharmacologiques  on  peut 
déduire,  dit  M.  Lussana,  d'impor- 
tantes conséquences  pratiques,  rela- 
tivement à  l'applicaiion  variée  de  la 
belladone  dans  diverses  circonstan- 
ces, et  suivant  les  indications  patho- 
logiques. Ainsi,  veut-on  avoir  un 
effet  local  sur  les  nerfs  superficiels 
intéressés  dans  une  douleur  névral- 
gique, ou  dansune  affection spasmo- 
dique,  l'applicaiion  médicamenteuse 
sera  faite  sur  la  peau  ou  sur  la  mu- 

2ueuse,  en  res|)ectanileur[envelopp6 
pidermique.  On  n'aura  jamais  re- 
cours à  l'administration  à  Pinlérieur 
dans  les  cas  de  ce  genre,  bien  que 
le  narcotisme  général  entraîne  tou- 
jours le  narcoiisme  local;  car  ce 
dernier  peut  être  obtenu  facilement 
par  l'application  toxique.  Veut-on 
avoir  une  action  locale  un  peu  plus 
profonde,  on  dénudera  préalable- 
ment la  peau,  et,  en  n'employant 
que  de  faibles  doses,  on  obtiendra 
le  narcotisme  topique,  avec  une  ac- 
tion générale  insi^uiliante  ;  avec  de 
plus  hautes  doses,  on  aurait  une  stu- 
peur locale  plus  marquée,  et  aussi  un 
narcotisme  général.  Si  l'on  veutobte- 
nirdeseffetsgénérauxdans  descasoû 
Ton  ne  pourrait  pas  employer  les  voies 
digestives  pour  l'administration  du 
médicament ,  on  pourrait  l'intro- 
duire dans  le  tissu  cellulaire,  ou, 
mieux,  l'appliquer  sur  la  neau  dé- 
pouillée de  son  épiderme  ;  les  do.ses 
devraient  être  toujours  très-modé- 
rées. Veut-on  combattre  des  mala* 
dies  liées  à  des  conditions  morbides 
des  centres  nerveux,  on  préférera 
l'administration  à  l'intérieur,  et  on 
fera  appel  à  l'état  dynamique  géné- 
ral; tout  au  plus  pourrait-on  être 
autorisé  à  recourir  à  la  méthode  en- 
dermique.  Enfin,  si  l^on  veut  obtenir 
des  effets  au  maximum,  on  injectera 
dans  les  veines  le  principe  actif  de 
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M  bella Jonc,  ràtropîire,  chftnfiiiie* 
meiu  dissoute.  {Artn.  univ:  di  medic, 
fSSS.) 

CHI^OROroRME  {NoavH  exemple' 
dès  bons  effets  du  procédé  d'insuffta^ 
tum  bouche  à  bouche,  pour  remédier  ' 
aux  accidents  produits  par  Vinhata^ 
tUm  du).  Nous  avom  scrnpn^use* 
ment  inscrit,  an  fur  et  à  mesure* 
qu'ils  sefjont  proiJmts,  tous  Ibs  pro- 
cédés imagines  pour  remédifr  auT 
accidents  rcsMlYanl  de  riniiabtion' 
duchlopofopme.  Parmi  ces  procédés^ 
il  en  est  un  surtout  qui  a  6(t  plii9 
pariiculièreraeoi  fixer  raitent!^  des' 
praticiens,  amant  à  cause  de  ce  quMt 
présentait  de  rationnel  dans  ses  in-^ 
dica lions ,  qu'à  cause  du  résultat 
heureux  qn'il  avait  donné  à  sorr  au- 
letir;  nous  voulons  parler  du  procédé 
dMhsufflatlon  bouche  à  bouche^  aurès 
redressement  préalable  de  l*èpi- 
^Ue,  irtspiré  en  quelque  sorte  sous 
rîmminence  du  danjçer'  efc  ptiblié 
par  M.  Ricord  dans  ce  R^ueil- 
(tome  3T,  page39i  ).  Cest  d'une- 
application  nouvelfe-  et  également 
heureuse  de  ce  procédé,  faite  ré- 
cemment, dans  une  circonstatieeima* 
îoguc,  par  un  des  anciens  éièvesde 
MP.'  Riconl,  que  nous  voulons  entre* 
tenii*  un  instant  nos  lecteurs,  per** 
suadé  qu^ou  ne  saurait  donner  trop' 
de  publicité  à  des  résultats  aussi- 
heureux.  Voici  le  fait.  Unedanre'X., 
âsée  de  vingt-trois  ans,  apntdes 
végétations  nombreuses  dan»  la  ré" 
g4on  de  Tauns  et  des  parties  géni"^ 
taies,  alla  consulter  M',  le  docteur 
Goffin,  qtii  proposa  d'en  fàrre  l'ex-j» 
cteion.  Après  une  première  ofiéRi- 
tîon,  dont  les  résultats  furent  ren- 
dus incomplets  par  une  attaque 
d'hystérie.  M.  Comn  entreprit,  le-  7 
juillet  dernier,  de  terminer  cette 
opération  ;  mais  se  déliant  de  rin^^ 
docilité  de  la  malade,  il  se  fit  assister 
de  trois  aides,  dont  Tîm  était  chargé* 
de  surveiller  le  pouls  et  la  reaptra*- 
tion  de  la  malade,  et  un  autre,  très- 
habitué  à  cblorofofrmiserlesTOaiwdhedy 
était  chargé  de  Tagent  aneslhésiqne. 

La  malade  fut  couchée  horiznnta^ 
lément  et  endt)rmte  a ir  moyen  dtiiy 
tamponde  charpie  imbibé  de' chlo^ 
rofbrme^^ptatétians'  ime  compresse 
nnuéeà  un  de- ses'  coin»,  et  apprtM 
chée-  progressivement  des  narines: 
IM  som3neH'*'ne  Mti  MMencr'qu^en 
sept  ou  huH'  un  un  tes;'  on*  enf  soîn 
atftrs  de  retirer  de  tentps  -ew  tem^w 
le  chlnrofbrm«  •des'onfilies'  respira^ 
teurs,  pouv'lat9Scr'pénétfer<dé  VW» 


compléteinent  par.  Voiiérafenr  ^ro«^* 
céda 'alors  à  rexcisiou  des  végéia- 
tions.  Après  sept  ou  huit  coups  d« 
ciseaux,  la  sen^ibilité  reparut;  on 
versa  sur  la  charpie  une  nouveHe 
quantité  dé  chloroforme;  Pinsensi* 
bilité  fut  rapidement  obtenue,  et; 
en  qnatre  minutes  environ,  toute»: 
les  végétations  étaiefnt  enlevées.  M. 
Goffin  venait  de  pass(*r  le  fer  rouge 
sur  les  végétations,  (|uand  la  per^- 
sonne  chargée  de  surveiller  la  res-^- 
piration,  s'écria  qu'elle  ne  sentait- 
plus  le  pouls. 

La  malade  était  dans  un  état  d» 
résolution   absolue,  la  face  et   les 
extrémités  complètement  cyanosées, 
le  pouls  nul  ;  Toreille  appliquée  sur- 
la  poitrine  n'entendait  pas  le  moin- 
dre bruit  respiratoire,  le  plus  petit 
battement  du  cœur.  Pour  tous  les 
assistants  la  malade»  venait  de-  suc- 
comber à  l'asphyxie.  M.  Coflhi,  se 
rappelant  alors  le  fait  de  Mi  Ricordy' 
emr'ouvrit'les  mâchoires  de  la  ma- 
lade, introduisit  le  doigt  indicateur* 
JHsqtrà  répiglotie,  qu'il  sentit  par* 
faitement  recouvrir  TOri fiée  supé- 
rieur du  larynx;  il  la  souleva  facile-- 
ment,  et  en  lichant  son  ong4e  à  sa 
base,  il  parvint  à  tirer  la.  langue  ew 
avant.  Cela  fait,  il  ferma  les  narines 
avec  la  main  gatTche,  et,  plitçant  sa 
bouche  sur  la  bouche  de  la  malaée>, 
il  At  rinsufflâtion  directe.  Un  aide' 
pressait  aU«matîvemont  les  parois- 
tlmraciqties. 

Après  quatreou  cinq  insufflations, 
Mi  Goffin  ayant  retiré  sa  main^droilép 
pour  eramlnerlamaladev  la*  troavR 
dans  le  même*  étal  ;  Téingiotie  s'è- 
tant  abaissée tle nouveau,  il  dut  re- 
commencer les  mêmes  manœuvres'. 
Eilfin,  ce  ne-  fut  qu'après  la  dixième- 
ou  douzième  insufflation  ,  envirovr^' 
qu'une" légère*  inspiration  eot  lieu; 
li'ëpigiotie  étant  maiutonue  relevée;* 
un  peu  d'ammoniaque  fut  promené* 
sous  les  narines;  la*  respiration*  se* 
rétabKt  peu  à  peir,  et  en* cinq  on  six^ 
nrinmes  la-  malade  reprit  coniiaiB» 
saincc. 

Sans-vonlolv  rimif^et  à  la^vatevp 
de'  ce*  fait,  l'en  des  pttis  beatf» 
rtcmples'de^neeè»,  san»  eoniY<îdîf/ 
nvffs  rsppeMHrons,  sr  cette*  oeeasini}^ 
que*  nous  a'vows'rapporté  davwnoir^ 
mimérodiJHSO'mai  dernier  (tome 49(1 
pi  2M);  nn'eveinpie  desyncope'pmu 
voqnée^'par'  rîôhalation:  dn^chlor»^ 
fMrme  ;  aysMit  duré^  une  ï»iwe  ef 
demie:  nousF^  nefTappelonis»  ce  f^it 
qne?'tiw«p  en«pfewelvi»occa«itoftde'rét« 
pétiîv»  ettcwer^tfoe  fois'  que  l'on' ne 
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^•îtpas  6'e0i(Vâsser  de  perdre  cou- 
drageon  présenced'accideols  de  celle 
aature,  et  que,  soit  par  le  procédé 
^àeureuseaieot  mis  eapralique  par 
MM.  Ricord  et  Goffin,  soil  |iar  lout 
Autre  des  .raoyeas  mis  en  asage  par 
d'autres  praUcieos  et  qui  peuveat 
drûHver.  dans  les  conditioas  diverses 
•de  l'acciilent,  leurs  indicatioDS  plus 
4îpéeiales,  on  peiil,  le  plus  souvent, 
ttspérer  rappeler  à  la  vie  les  personnes 
.en  proie  à  l'asphyxie  chloroformique. 
{Union  médicale,  décembre  1832). 

•CMPOIfiONNEHElIT  {MUangeÂ 
ûdwUmstreréans  les  cas  d^)  dans  tes-' 
ffLtds  on  n*a  fn*  dëierminer  la  naturedu 
poison.  La  ttiorapeut jque  des  empoi- 
iaonDeraents,  si  woerlaioe,  siobscu* 
je  jadis,  est  devenue  de  nos  jours, 
grâce  aux  petsévéranles  recherches 
Àloni  la  loxiooJogie  a  été  l'objet  dans 
«es  trente  dernières  années,  grÂce 
aux  rapides  pvogrès4ieeetle4iraQclie 
4le  la   science  médicale,  Tuac  des 
pariiesde  la  thérapeutique  les  jnieux 
jkrvêtées,  les  plus  fixes  dansées  prin- 
vOipaS'et  les  plus  c«rlai«es. dans  sas 
JésuUats.  Conoaksaat  Ja  «uhstance 
4niipneduit  les  accidents  toxique^, 
il  D*esb  pas.de  praticien  qui  ne  soit 
aujourd'hui  en  mesure  de  trouvâr 
«oit  dansas  •sonv^airsy «oit  a¥ec  le 
MBicoAr]»  de  ees  4iiddHméaioire  que 
IAiKnriraii\^  jinjouiyPhuidaBS  tous  Ias 
.iorimiiaines,  i  le  nem  dé  i»  subM^aAce 
«etttra^faaie  au  de  Tageni  thér»- 
fMuliqne  modificateur  le  pUis  ap- 
4iro{>rié  à  la  iiature  du  poison  et  à 
jM6«iliets coniuis.  Mais,  malheureu- 
sement, le  praticien  appelé  auprès 
d'un  malade  qui  présente  les  sym- 
•piléflies  d'eaipaisoiiaeiiient  ne  tait 
ipas  toi^ours  quelle  est  la  suhslaaee 
iDxique  qui  a  été  ingérée ,  et  -te 
;^«pt6ffies    sont    carement  nssûc 
«aradérisliques  pour  permettre  de 
porter  un  diagnasiic  sufltomment 
probable  de  la  nature  de  Tempoi- 
sannement.  Que  laire   dans  cette 
jOiroMsiance?— Une  première  indi- 
oiiion  se  présente  jialttrelleHieiH  4 
Aans  les  esprits  :  prof^qner  des  ?<>- 
jnisseinents  afin  d*expulser  au  plas 
l6Me  poison  que  peut  enonrecon* 
IflBÎr  Testumac  Mais  Teslninac  ue 
fenfierme  plus  de  traces  de  poison; 
eettti-ci  a  été  absorbé  et  introduit 
ifans  le  torrent  circulatoire;  ou«  les 
«omîs>cments  produits,    les  sfm* 
flômes  persistent;    que    iaire?* 
voici  une  formule  que  nous  trouvons 
4kns  une  pubiieatâon  Taile  par  un 
#lttiaiaciea..d6  Moniiieliier».et  qui 


Jioas  paraît  parfaitement  appropriée 
à  la  0lup;urt  des  cas  qui  rentrent 
dons  rhypotliôse  que  nous  venons 
d*éuoncâr. 

nft.-.llagiiéiie  calcinée. 
Charbon  pulvérisé. 
Sesqui-oxyde  de  fer 

.De chaque  parties  égales  dans: 
EaiL.......  Q.  s. 

Golfe  fominle  présente,  afec  tou- 
tes les  garanties  de  rinnoeuilé.  dos 
ofaances  d^antamplo^  grandes  4l*«A- 
oacité  'qu*elie  renferme,  quoique 
-tPès-simple,  des  antidotes  quis'aip- 
pMquentà  phtstears  des  poisons  les 
pins  actifs  *en  même  temps  que  tes 
plus  «omainos. 

risxuxxs  JL  i/ANXJS.  Nouveau 
ttMU9mmt  après  V incision;  cautéri- 
sations répétées  sans  pansements.  iJe 
traitement  des  fistules  à  Tanus  est 
resté  à  peu  près  invariablement  le 
même  depuis  £oyer,  et  rien  ue  fait 
présiutter  qu^on  y  doive  jamais  rien 
(Changer  d*esseatiel ,  les  indicalioas 
étant  on  ne  peut  plus  nettement  po- 
sées :  iacifier  et  prévenir,  après  iriA- 
•ision,  Tadhéslun  des  bords  de  la 
pUde.  Jdais  cette  dernière  indica- 
tion peut  être  remplie  de  plusleujss 
JuanièFes.  L'application  de  la  mè~ 
■obe,  géttéraleinent  usitée,  cst*elle 
Ja  meilleure?  et  en  admettant  qu^on 
atteigne  le  but  désiré  aussi  sAr»» 
4i»ent  ^ar  ^e   moyen  que   par  tout 
•nuire,  n'y<auiail-il  pas  quelque  pro- 
eédé,  sinon  plus  efficace ,  du  moins 
d'une  application  plus  simple,  plus 
facile  et  moins  a&^ujeltissante  pour 
Je  malade?  Cest  ce  que  s*est  de- 
mandé M.  Âlquié.  Et,  eu  réfléchis^ 
vantaux  diverses  circonstances  qui 
oumpromettent  quelquefois  le  suc- 
ées de  ropération,  il  lui- a  paru  qucu 
soit  ^inattention  ou  inhabileté  deJa 
part  des  aides  à  qui  Ton  eonUe  sou- 
vent le  soin  des  pansements,  on  n*ai- 
teignait  pas  toujours  ,   par  Tusage 
4ltts  mèches,  le  but  qu'on  se  pro- 
pose. D'un  autre  côté,  ces  pansu* 
mentuiquotidiens,  et  la  nécessité  de 
coftsenrer  dans  Tinlervalie  qui  les 
sépare  un  corps  étranger  toiyoïm 
gênant  et  qiû  oblige  les  maladies. à 
garder  la  chambre  et  même  le  lit» 
oonstiloaicnt  d'assez  sérieux  incon- 
vénients pour  qu'il  pût  être  utile  de 
chercher  àsimplitier  cette  partie  du 
trakement.  M.  Alquié  a  pensé  que 
ce  but  serait  atteint  en  substituant 
aux  pansements  en  usage  des  cau- 
térisations .  lépélées.  11  n'applique 
lUM  nèaheet.ua  baodage en  X  que 


(4^) 


tîsinie  sont^îta'nne  ^ide  et'  vnfmen 
mfliMfe  ;  a4fisf<  qw  I*'  pvétendeni 
HtMlTrousseairel  Lassée»  et aprè»» 
eus  M.  Bëylavdî  S6ns>«ntrep  dans- 
làtdiscussian^  de  cette  question  qui 
n*ef)l  pas»  à'  preprenvem  pavier,  de 
iiT>ll«'coinpél«'nce,  nou<»  dirons  ifie' 
sr  PoiLdefai«*€onGA»re  de  TefSeacité 
dwuniitefnefit  â-4â  notnre  de  la  m»*- 
ladfe;  on  serait  asseKiiisfiosé  à^ad- 
mettre eetteidentité.  Bn  effet^obose 
remarqnablé',  Thmle^defoiede  nM>*> 
fHO  possède  centre  cette  derniève' 
maladie  la  même  eflieaytié  qoe  con^* 
tre  le  rachitisme.  Depuis  q«elir«e> 
temps  déjà  ,    plucieurt»*  medeetns* 
avaient  essayé  l>isage  d&oette  InRle 
d^ns'  l*ostéema(acie  ;  nouDCtieroDs, 
entre   an  1res,   Bndrès,   Sta piéton, 
Boebeke,  eic.  :  mais  c^est- surtout  M: 
Trousseau  qui  a-  in^i6lé  sur  les  Pé- 
snltftts  rmarquables  de  rbnile  de' 
foie  de  morue  dans  cette  maladie; 
M/ Bey lard  a  consigné  dans  sa  tbëse 
Tobservation  suivante ,  qui  est  ex- 
trêmement ppol)ante  : 

Reine  Robbin»  pique  use  de  bot- 
thieSy  âgée  de  quaranle-huil  '  an», 
entra  à  Vbépital  Mecker.dan&leser^ 
Tice  de  M.  Trousseau,  dans  le  ôoo- 
rant  de  Pannée  1848.  D'aune  santé 
toujours  bOnnt?,  sauf  quelques  accî^- 
dente  de  chlorose,  cette  femme  s"^ 
tait  mariée  à  Tàge  de  trente-deux 
ans.  A  peine  enceinte,  survinrent  des 
douleurs  générales,  pitis  intenses 
dans  le  bassin  et  dans  les  euisses*; 
le  repos  les -calmait,  le  mouvement 
les  exaspérait  ;  en  même  temf»  il  y 
avait  do  ToppresMon,  sans  toux  et 
sans  expectoration.  Tous  ces  aeei-- 
dents  persistèrent  et  augmentèrent 
après  raccouchement.  Bientôt  ta 
malade  ne  put  plus  marcher  seule, 
elle  s^»perçut  <rue  sa  taille  se  oo«r- 
bëit.  Une  cbnte  quVile  Ht  aggrava- 
sa'  position  et  ta  retint  au  lit.  Les- 
sym'ptômes  diafiinuèrent,  ir.ais  une 
deuxième  et  une  troi^me  grossesse 
vinrent  leur  donner  une  MM»v«Me  ^»^ 
tfvité.  Survinrent  alors  les  déforma*' 
tiens  nombreuses  qui  rendaient  évi- 
dente la  tnalad  te  iHQonnuejusquO'ià; 
elle  était  à' son  apogée  lorsque  cette  - 
femme  entra  à  riiOpilal  :  faee  nrc- 
cmiroie,  pommettes'  pins  saillantes, 
md^clioire  supérieure  proénvitienle, 
dif&cnité  ponr  broyer  les  aliments 
résiotamtB;  région  œr  y  ieaie  diminuée 
en  hauteur  et  courbée  eoavant,  aimi 
que  les  premières  vertèbres  dor- 
sales; thorait- aplati  ^ra  peu  d*avant 
en  arrière,  mais  abaissé  surtwft- 
vera  le  pvbis)  eél«s>imbri«|uée6'le»- 


un^ft'snv' Tes  'autres-;  aplatissenieiit  ' 
du  l)a<i0n  dans  son  diamètre antéro^- 
ptfstéfieor;  os  de»  iles  renversés  en^* 
dehors;  cuisses  courbées  et  rafc*^' 
cOnreies;  douleurs  très- vives,  lui  ar^  - 
rachant  parfois  •  des  cris  ;  depuis* 
qtielque  temps,  escarre  au  sacmi».. 

M.  Trousseau ,  conaiataot  les  mer-< 
veHienx  effets  de  Thulle  de  foie  de 
morne  dans  le  rachitisme  deS'cnN— 
fants;  Ini  en  tit  prendi^  chaque  jour* 
30  grammes.  Trois' semaines  après^, 
eUe*  eomfUençait  à  se  servir  de  ses 
bras  pins  facilement  et  à  se  sonltt*»- 
vop,'  de  manière  à  s'asseoir  sur-  son» 
lit.  Deux  mois  plus  tard ,  elle  pou*-» 
valt  se  lever,  s'nabiUer  et  se  chaos* 
ser  senle  ;  bientôt  elle  se  mit  à  mar- 
cher avec  ses  béctuilles,  qu'il  fallut 
rogner  de  six  pouces.  Venue  à  Thd^ 
pital  sur  un  brancard ,  elle  s'en  re-^  • 
tourna  en  voiture  sans  difficulté ,  et 
continuant  le  traiiemcnt.  le  sommeil 
revint,  les  douleurs  diminuèrent* 
Elle  garda  encore  la  chambre  pen- 
dant un  an,  ne  pouvant  changer  de 
place  sans  ses  béquilles;   bientôt; 
elle  put  descendre  avec  une  canne: 
Sa  démarche  était  chancetante  et 
elle  était  courbée  en  deux  ;  peu  à 
peu,  elle  se  redressa  à  pinsienrs 
reprises  chaque  jour;  elle  s*appnyai€ 
contre  un  mur  ou  contre  sa  fenêtre, 
en  cherchant  à  atteindre  avec  ses 
mains  un  birt  de  phis  en  pi  us  élevé. 
Enfin ,  lorsqu'elle  a  été  vue  par  fât 
Beylard ,  le  3^ octobre  t851 ,  sa  taille 
avait  gagné   48    centimètres  ;  eltl»^' 
paraissait  jouir  d'une  bonne  sanié, 
sauf  quebtues  élancements  de  temps 
à  antre  et  ties  douleurs  vagues  lorr^ 
des  changements  atmosphériques; 
néanmoins,  elle  conservait  encore 
des  traces  évidentes  de  son  ancienne 
maladie}  la  tète  enfoncée  entre  les 
épaules,  les  défiormationâ  de  la  face: 
deuîi  courbures  de  la    région  dor- 
sale, l'a  l>alsîiement  du  thorax  et  Tira- 
bricaiion  des  cêtes,  le  boursouffle- 
ment  des  omoplates,  la  déformation^- 
de  quelques  articulations  des  doigts, 
l»dévration  du  bassin ,  .le>  renverse-* 
ment  des  cuisses,  avec  légère  cour-- 
bore  à  convexité  antiiro-exieme. 

M.  Beyiard  cite  encore,  d'après^ 
M.  Trousseau-,  le  fa4t  d'une-  damei 
qui,  mariée  à  vkfgr ans ,  vers  1880, 
etK'un  premier' et  dernier  enAinr 
en   t8$t,  qu'elle' penlit  deux  ans* 
après.  Maladie  de  l'utérns  en  1833  ; . 
plus  tard,  vers  t835,  aux  douleurs • 
du  bassin  se  joignirent  des  douleurs 
dti  dos,  et  l'épine  commença  à  se 
couritor  en  avant;  plus  tatd,  une 
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épaulo  devint  plus  saillante  »  dé.via- 
iffin  latérale  dti  rachl's.  £nlWO;dé-' 
Yi^tiôn   considérable   de  Tépanle  », 
amoindHssement  de  là  taille,  iâi- 
bHcalion  des  cotes  et  déformation* 
considérable  de  la  poitrine.  Bti  même 
temps ,  les  bras  semblaient  s*allon-r 
ger,  ainsi  que  les  doigts,  et  la  mar> 
I9de  avait  les  doigts  d*une  bossue; 
dbu leurs  intolérables  dans  la  poi- 
trme,  le  bassin,  la  colonne  verlé- 
braLc  ;    uiarcbb  impossible  depuis' 
deux  ans:  Ce  fût  alors  que  Thuile 
dèfote  de  morue  fut  donnée  à  dOsesr 
considérables  presque  to«l  de  suite, 
et,  après  reni{)10i  de  cette  médicar 
ttbn,  continuée  deux  mois,  les  doir- 
leurs  diminuèrent  et  la  marche  de- 
vînt possible.  On  interrompit  quel- 
qire  temps  pour  reprendre  do  non  - 
veau ,  et  cela  pendant  près  de  deux 
ans.  Même  médication  à  peu  près 
deux  mois  de  suite  chaque  année. 
Dtirant  Télé,  bains  de  rivière;  l'hi- 
ver, bains  sulfiireux.  En  1812,  gué- 
rison  comptële,  en  ce  sens  que  les 
diéformations  restaient  les  mêmes, 
maïs  que  les  douleurs  avaient  cessé. 
Depuis  celte  époque,  cette  dame  a 
conservé  ses  forces,  et,  à  la  difformité 
p^rès,  elle  est,  quant  à  la  santé,  dans' 
un  état  fort  satisfaisanL.  [Thèses  dis, 
Paris,  t852.) 

SCARIFICATEUR  urétroiêmB  {Nou- 
veau modèle  de).  M.  Charrière  Ms 
vient  de  présenter  à  la  Société  de 
chiturgie  un  scarificateur  urélro- 
tome,  qui  a  pour  but  de  réunir,  dans 
un  seul  instrument,  les  avantages' 
q;ue  présentent  les  urétrotoraes  agis- 
sant d'avant  en  arrière  et  ceux  agis- 
sfint  d'arrière  en  avant.  A  Texlré- 
mité  de  rinslrument  se  trouve  une 
tige  conductrice  d'un  petit  volume 
E;  le  volume  de  cette  tige  est  tel' 
«IDC  celle-ci  peui  s'engager  facile- 
ment dans  le  rétrécissement  ;  de 
plus,  cetie  extrémité  sert  de  gaîne 
a  la  pointe  de  la  lame  conique  de 
rurétrotome,  (|ui  incise  le  rétrécis- 
sement d'avant  en  arrière,  sinon 
complètement,  du  moins  assez  pour 
faire  pénétrer  l'olive.  La  figure  Û 
représente  ia  lame  que  Ton  fait 
glisser  hors  fie  la  gaîne.  Loes(|ne 
PiDcision  est  faite,  on  peut  ramener 
la  lame  dans  sa  gaine  E  ;  on  fait- 
franchir  à  l'olive  le  rétrécisseutent  ; 
iîeft  alers  poss'rble  de  s'assurer,  au 
imjtn  du  potDt  d*lanét  d«  t'oUveiw 
sii  on  esL  sur  le  point  rétréci  ;  ceci . 
constaté,  si  on  veut  inciser  lu  rétré- 
cissement d'arrière  en  avant,  il  est 
facile  de- faire  btseuler-  la  tameyea' 


faisant  descendre  le  point  indica- 
teur., lia  lame  est  disposée  d'aprê^ 
Ifes  principes  gosés  par  m.  Civiale 
-  pour  la  coafecr- 
l«  ttonde  son  urè* 
|r  troiome.  A  ,  vts 
jV  de  pression,  ser- 
\y  vaut  à  limiter  \k 
Y' course  de  la  lame. 
•Jr;B,  manche  de  l'ïhr 
r^  stniment.  C,  cur- 
seur pour  indi- 
quer le  siège  du 
rétrécissement 

La  Société  de 
chirurgie  a  char- 
gé M .  Robert  dé: 
lui  faire  un  rapk- 
port  sur  la  valeur 
de  cet  instru- 
ment.    •   " 


TaA0AfATI<^^ 

guéri  par  les  inka* 
laiions  de  chlora^ 
forme  prolongées^ 
Le  Bulletins  dèff- 
jà  ra|)porté  piu^r 
sieuFâ  exemples 
de  guérison  de> 
tétanos  suit  spon- 
tané, soit  trauro* 
raatiqutï,  pat  les^ 
inhalations  dei 
chloroforme. .  (¥■. 
nota  m  meut  les. 
tomes  35,  p.  i89& 
t.  36,  p.  173;  elt« 
41»  P^  1^0.)  Ton» 
les  cas  nouveau^ 
que  nous  pour» 
nms  joindre  - 
ces  premiers  ré?T< 
sultais  heureux 
saront  aoGueiUis 

oomme  autafil  dû 
bonnes  fortunes^ 

eë  seront  en' même  temps  autant  dé 
documents  qui  pourront  servir  ât 
constituer  un  jour  Tbli^toire  d'une 
médication  qui  donne  enfin  aux  pra- 
ticiens l'espoir  de  se  rendre  quelque- 
fois  maîtres  désormais  d'une  affec- 
tion contre  laquelle  ils  ne  possé- 
daient jusqu'ici  que  des  moyens  in- 
suffisants ou  inlidèles.  Nous  enre- 
gistrerons donc  a^ee  plaisir- le'  fait 
suivant,  conratuniqnéfiAf  AL  ie  doa*^ 
teur  Th.Bargi^..de  Meteliu(Lesbos)« 
Un  pauvre  bûcheron,  âgé  dfe 
quarante  ans,  s^tait  porté  sur  le 
•ptod«ësii(.wi  oenp^ke.  Uac^^ulicM 
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atail  pfesoaeiéptrt  trais  ortdOs. 
Ces  oruitoVéfaot  iphacélés,  U  fUiat 
ki  déueber  eotièreneat,  ee  que  fit 
M.  Bari^gly.  Mais  le  salade,  ifam 
caractère  très  -  posillaiiiaie,  s'était 
évaooiil  aa  moment  de  l'opération. 
Eevena  de  son  évanonissement,  il 
fm  pn»  d*on  trismos  qoe  M.  Baivl- 

Ressaya  de  combattre  d'abora  à 
de  d^ttoe  potion  fortement  ian- 
dsinisée. 

Le  lendemain  matin  le  trismns 
était  plus  prononcé,  U  y  avait  en 
outre  raideur  de  tous  les  muscles 
du  corps;  les  traits  de  b  physiono- 
mie étaient  altérés,  le  pools  régu- 
lier mais  lent.  (  5  centig.  de  stry- 
chnine dans  Si  gram.  de  sirop  de 
pavots,  à  prendre  par  cuillerée  tou- 
te» les  dcu3L  heures.)  Le  soir,  les 
symptômes  tétaniques  s'a^ravant 
toujours,  M.  Baiigigly  se  décida  à 
ùdre  usage  du  cbloroofrme.  Ayant 
versé  f  6  gram.  de  chloroforme  sur 
nn  moucDoir,  il  soumit  le  malade 
aux  inhalations  presque  continues 
de  cei  agent  pendant  une  heure,  en 
prenant  toutes  les  précautions  pour 
ne  pas  intercepter  eniièrement  le 
passage  de  Tair  dans  les  poumons. 
Il  fut  consommé  de  la  sorte  tOO  gr. 
environ  Je  chloroforme.  L^anesthé- 
sie  aval  fe été  maintenue  constante  et 
le  relâchement  des  muscles  parfait. 
Les  effets*  anesthésiques  du  chloro- 
forme s'étaient  prolongés  une  demi- 
heure  au  delà  de  la  cessation  de  son 
emploi,  et  à  la  grande  satisfaction 
de  notre  confrère,  le  trismus  et  la 
raideur  tétanique  de  tous  les  autres 
muscles  avaient  cédé  pour  ne  plus 
reparaître.  Deux  mois  après,  ce  ma- 
lade, parfaitement  guéri,  reprenait 
son  métier  de  bûcheron.  (Union  mé» 
dtooto,  déc.  t85S.) 

TUMBUB  LAGRTHAIJB  {B<ms  ef- 
fets des  appiiccttions  topiques  d'acé* 
tatê  de  phmb  dans  Je  traitement  de 
la).  On  sait  combien  les  chirurgiens 
sont  encore  partagés  d^opinion  re- 
lativement au  meilleur  traitement 


àsafvredsBS  leeasde  tnaev 
cryBale.Le  bit  est  ^pM,  cet  état  m- 
thologiqoe  étant  lie  le  plus  orai- 
naioement  k  une  iniammation  chro- 
nique du  sac  lacrymal,  c^est  aussi  en 
modllianl  cette   Inflammation  que 
Ton  pourra  réussir  le  mieux  k  obte- 
nir la  prison.  Les  injections  mo- 
dificatrices, astringentes,  légèrement 
caustiques,  par  les  points  lacrr- 
mauz ,  comptent  certainement  ae 
nombreux  succès,  et,  n^était  la  lon- 
gueur inévitable  de  ce  traitement 
et  Tennui  quHl  inspire  aux  malades 
et  aux  médecins,  nul  doute  qu*ll  ne 
fût  plus  souvent  employé.  Voici  on 
traitement  plus  simple  et  ^ui  abou- 
tit au  même  but;  il  a  été  recom- 
mandé par  M.  Quaglino  (de  Milan). 
Après  avoir  fait  tomber  l'inflam- 
mation du  sac  par  les  saignées,  oa 
mieux  par  les  applications  de  sang- 
sues, faites  au  voisinage  de  la  tu- 
meur, ou  dans  les  fosses  nasales, 
ainsi  que  par  Tadministration  à  Tin* 
térieur  de  remèdes  convenables,  M. 
Quaglino  combat  la  sécrétion  moN 
bide  du  sac  lacrymal  par  le  traite- 
ment suivant  :  après  avoir  vidé  le 
sac  au  moyen  d^une  douce  compres- 
sion, il  porte  avec  un  petit  pinceau 
humide,  sur  Tangle  interne  de  Tmii, 
au  voisinage  des  points  lacrymaux, 
5  centigrammes  environ  d'acétate  de 
plomb  neutre,  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Le  sel  ne  tarde  pas  à  être  dis- 
sous par  les  larmes  et  à  former  un 
véritable  collvre,  qui,  transmis  par 
les  conduits  lacrymaux  dans  la  ca- 
vité interne  du  sac,  en  modifie  de 
la  manière  la  plus  avantageuse  la 
membrane  muqueuse,  et,  par  suite, 
la  sécrétion  anormale.  Ce  traite- 
ment est  continué  jusqu'à  ce  que  Pé- 
coulement  purulent  ou  séro -puru- 
lent du  sac  ait  entièrement  cessé. 
Suivant  M.  Todeschini ,  qui  a  fait 
connaître  ce  traitement  de  M.  Qua- 
glino, dans  aucun  cas  ce  médecin 
n'aurait  eu  de  récidive.  (Ann.  unkf. 
di  m«d.,  185S.) 


▼ARIÈTÊ8. 


L'Bmpereur  vient,  par  un  décret  récent,*  de  constituer  sa  maison  médi- 
cale. Sont  nommés  :  pnrnkr  médecin  de  S.  M.  et  chef  du  service  de  santés 
M.  le  docteur  Gonneau.  —  Médecins,  MH.  Andral  et  Rayer.  —  CAtriir^<0iif, 
MM.  Larrey  et  Jobert  (de  Lamballe) .  —  Médecins  et  chirurgiens  consultants, 
MM.  Louis,  BottUla«d|  Bégin,  Michel  Lévy,  Bérard,  J.  Gloquet,  Yelpeau  et 
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Qanlttor  de  Glaubry.—  Médedm  et  chirurgiens  par  quartier^  MM.  Delarro- 
que,  Tenain,  Gorvisdrt,  Boula,  Longée,  Arnal,  Vernois  et  Flcury.  Le 
UiiUemem  du  premier  médecin  est,  diNon,  de  10,000  fr.,  celui  des  mé- 
decins et  chirurgiens  ordinaires  de  8,000  fr. ,  celui  des  médecins  par  quar- 
tier de  6,000  fr.  C'est  par  erreur  que  plusieurs  journaux  ont  donné  un 
traitement  fixe  de  8,000  fr.  aux  médecins  et  ctiirurgtens  consultants. 
£nfin  la  maison  médicale  de  Sa  Majesté  fO  compléterait  par  la  nomination 
de  M.  Acar,  de  Ham,  aux  fonctions  de  pireniier  pharmacien  de  TEmpereur. 
Le  rétablissement  de  la  maison  médicale  du  chef  de  TEtat  donne  un  pré- 
sident déplus  à  l'Académie  ;  en  eifet,  aux  termes  de  fordonnance  portant 
création  de  ce  corps  savant,  le  bureau  se  compose  (art.  li]  «  d'un  prési- 
dent d'honueur  perpétuel,  d'un  président  temporaire,  d'un  secrétaire  et 
d'un  trésorier.  Notre  premier  médecin  en  titre,  dit  l'ordonnance,  sera  de 
droit  président  d'honneur  perpétuel  de  TAcadémie.  »  Cet  article  n'ayant 
jamais  été  rapporté,  le  titre  de  M .  Conneau,  d'après  les  termes  de  l'ordon- 
nance de  1830,  l'institue  de  droii  président  perpétuel  de  l'Académie  tmpé- 
riale  de  médecine.  

Un  grand  fait,  dont  toute  la  presse  a  retenti  déjà,  est  l'acte  de  libéralité 
de  M.  Orflla.  Nous  disions  récemment  qu'il  est  certains  actes  qui  se  ra- 
content et  ne  se  louent  pas;  celui  que  le  savant  toxicologue  vient  d'ac- 
complir est  de  ce  nombre. 

«  Je  n'attends  pas,  dit  M.  Orfila,  suivant  l'usage  généralement  reçu, 
que  mon  décès  ait  eu  lieu,  pour  donner,  par  une  clause  testamentaire,  la 
somme  de  131,000  francs,  dont  j'ai  cru  devoir  disposer  en  faveur  de  plu- 
sieurs établissements  publics.  Deux  motifs  m'ont  décidé  à  agir  ainsi  :  il 
est  d'abord  avantageux  de  mettre  le  plus  tôt  possible  ces  établissements  à 
même  de  jouir  des  dons  que  je  leur  fais  ;  d'un  autre  côté,  je  n'ai  pas  cru 
ma  présence  inutile  pour  aplanir  certaines  difficultés  qui  pourraient  surgir 
au  moment  de  l'exécution  de  mes  projets,  et  peut-être  pour  modifier  ceux- 
ci,  dans  le  cas  où  la  nécessité  m'en  serait  démontrée. 

«  Je  ne  chercherai  pas  à  justifier  longuement  les  raisons  qui  m'ont  porté 
i  donner  la  préférence  aux  institutions  que  j'ai  choisies.  Il  me  suffît  de 
dire  : 

«  V  Qu'en  mettant  à  la  disposition  de  l'Etat  une  somme  de  60,000  francs, 
destinée  à  l'achèvement  du  Musée  Orfila,  j'ai  voulu  doter  la  France  d'un 
monument  scieuiifique  qui  n'aura  pas  son  pareil,  et  ajouter,  aux  nombreuses 
preuves  de  sympathie  et  de  dévouement  que  j'ai  données  aux  étudiants  en 
médecine,  un  témoignage  de  ma  vive  reconnaissance  pour  l'accueil  si  flat- 
teur que  pendant  trente-quatre  ans  ils  n'ont  cessé  de  faire  à  mes  paroles, 
en  les  écoutant  religieusement  et  avec  une  persévérance  dont  il  serait 
difficile  de  citer  plus  d'un  exemple.  Aussi,  et  pour  que  l'on  ne  se  méprenne 
pas  sur  le  motif  de  cette  fondation,  je  veux  que  l'inscription  suivante  soit 
placée  dans  la  salle  principale  du  Musée  : 

▲ex  àTUDIAKTS  EN  MÉDECIlfB. 

j'ai  fondé  ce  musée  en  1845, 

DANS     l'intérêt    DES    ÉTCDES, 
ET  UNIQUEMENT  POUR  VOUS  ftTRE   UTILE. 

ORFILA. 

«  9fi  Qu'en  instituant  en  faveur  du  surveillant  Stable  une  rente  viagère 


deXOOlkanMirai  vouUi  xécooipeiiser  \m  Mwtoef  rendiMMiilftiaéettflaB 
tto  zèLe  et  une  iaieUigenceiqui  ne  sMuaieni  éite  sur|Nissé9« 

«  30  Qu'ea  fondani  Uaia  prix»  roo  à  Ti^eadteie  de  aiéd«ciAe,«i  L'amat 
à  l!Ecole  lie  phariaacie  de  Earis,  sur  des  s«ûeto>i|iii  om:a«oiipé^  touie.  oui 
lie,  Je.a!ai  d'auiraaaibiUoo,qiie  celle  de  servir  laaciencei  k  tefooUe  ie  iHia 
coaslaminent  reslé  fidèle,  ^ns  chercher  4 eQ<^tre»4isiriii4  paraaifioliiiqiie. 

«  4<^  Qu'ea  donnant  à  deux  Ecoles. pré^ratoiras  de  inédecine  de.  nraiio6« 
celles  de  Bordeaux  etd*Angers,  Hoe  laible  pre««e  de  Tintérêt  <|iie  jeieoBT 
l>orte ,  je  persiste  dans  .la  peusée  que  renseigoemeot  des  éiabUssemeata  4te 
cet  ordre,  orgaaisé  surina  pjnopositioa  ei  d'après  les  baies  que  j'ai  pesées 
en  1.837  .(t),.eiit«XGes8ivement  fructueux  et  contiiuiera  de  râiJ*e,  la«tq»*Mi 
suivra  rjgour«usemeat  les  principes  que  j'ai  établis. 

«  5^  Qu'en  dotant  l!Association  des  iBédecius  au  département  de  U>SeînB 
d'uoe  rente  de  4O0  fr.  A.  pour  100,  je  n'ai  eu  .d'autjne  bot  que  de  veoir  en 
aide  aux  confrères  de  ce  département  qui  ne.sâut  pas  heureux  etàleucs 
familles.  Celte  Association,  reconnue  aujottJMl?bii)  camme  institstion  d'utÎF* 
lité  pubiitiue,  el  que  je  suis  fier  d'avoir  fondée  en  1833,  est  une  œuvre  4i« 
philanlhropie  et  de  moralisatîon  ;  en  eVet,  indépendamment  des  misères 
qU*eHe  soulage,  elle  prouve  aux  hoimnesde  notre  profession  qu'en  se  con- 
duisant honorablement,  ils  peuvent 'compter  sur  son  appui  et  snr  sa  pro- 
tection, toutes  les  fois  qtt*lls  les  réclameront  dans  un  intérêt  public  ou 
privé. 

'«'6'>  Qu'en  "allouant  «ras  les  ans/mairie  durant,  une  somme  de  l,OW*fr, 
pour  meubler  la  Galerie  nonvelfe  et  pour  établir  un  Musée  de  micrographie, 
faiî  ru  principr.ilemeiil  pour' btit'd^rirtilf  le  Musée  OrDIa  d'un  grand  nom- 
fcre  de  ces  pièces  que  ledocteur  Sucqnet  prépare  avec  un  talent  qui  ifa 
pas  encore  été  égalé,  et  de  'doter  )a  science  d*un  ensemble  sttffi.^ant  d'cfb** 
iett>  microscopiques  propres  à  monlrer  fa  structure  intime  de  nos  tissni^ 
èt-tlont  les  clères  pourront -se 'Taire  une  idée  exacte,  à  Talde  de  plusiems 
microscopes  placés  devant  les  pièces. 

«  Je  serai  grandement  récompensé ,  si  mon  exemple  trouve  des  1mita*> 
leurs. 
-M  ^rls,  ce  fe'  janvier  IWI.  ûmnLit.  » 

En  présence  de  cet  acte,  les  divers  corps  qui  ont  reçu  des  dotations  ont 
nommé  imiiiédiaiement  des  Commissions  pour  organiser  une  manifesta- 
tion en  faveur  du  savant  professeur. 

'La  Commission  générale  de  TAssociation  de  pi^voyance  des  médecins 
au  département  de  la  Soine  a  décidé  qu*un  tableau  personnIGant  TAsso- 
clation  {l'Association  de  prévoyance  secourant  les  veuves  et  enfants  des 
médecins  morts  pauvres  au  service  de  l'humanité},  exécuté  par  un  peintre 
habile,  serait  offert  à  son  fondateur,  M.  OrBIa. 

l'Académie  de  médecine  a  chargé  son  bureau  d'aller  offrir  à  son  illustre 
membre  le  témoignage  de  sa  profonde  gratitude;  sur  la  proposition  de 
ion  président,  M.  Bérard,  elle  a  Voté  par  acclamation  l'inscription  du  nom 
d«  M.  Orfila  sur  les  tMif  tte*mal4M*e  desthiées  à  reeevoir  les  noms  de  ses 
hi«nl\iiteurs. 

Enfin  une  dernière  t^rnimls^on ,  sous  la.prééidence  de  M.  Bérard,  in- 

(\)  Voir  mon  Kapport  dans  le  BiHletiu  universitaire  de  1837,  t.  VI, 


spectear.  aiiitVffftl  4e  VoMftigtfunont  sttfiniêw,  «-déddé  qa*uB6  soiKcripi« 
Uoii  s6raiiimiaédialeBieDi'«Hmt6-dbB»ieftlMreaux  de  M.  Anette,  secré» 
tajre-urésoriei  dek  Vaesàté.  Le>pcoiUik.  é&mlte  someription  est  destiné 
^.offdr,  9M  non  du  c«rp6  médical  :de  Fkance^  à  M.  OrfMa,  «ne  médaillé 
(|ai  consacre  let  perpélae  Pacte  de  hante  lihéralilé  que  ruiustr»  prefiessear 
vient  d*accoinplir  en  faveur  des  études  et  de  U  professum  oiédieaileB. 


On  lit  dans  le  Moniteur  de  Vlndre  : 

a  Par  Tenlremise  de  Bf .  le  docteur  Lambron,  auteur  des  études  sur  b 
fièvre  intermittente  dans  le  département  de  Tlndre,  M.  Frère^  pharmacien 
dtï*P%iris,  justement  honorable  et  estimé,  a  envoyé  à  M.  le  préfet  150  bc^e» 
d^tannate  de  quinine,  ponr  être  distribuées  gratuitement  à  MM.  les  méde* 
crus,  les  curés  et  autres  personnes  charitables  des  communes  de  la  Brenne. 
Ce  fébrifuge  puissant  est  destiné  à  rendre  de  grands  services.  Chaque 
ymUSk  contient  85  grammes  de  tannale  de  quinine;  c'est  donc  un  total  i!e 
3^}âf)  gramBie.s  ou  près  de4  kUngrammes  de  ce- fébrifuge,  dont  M.  Frère  a 
disfvitfé  généieusement  en  faveur  de  nos-  pauvres- ftévreni.  On  e»  compte 
aanuellemeni  1,600  en  Brenne,  ce  qni  fait  2  grammes  par  chaque  malade. 
LaMqMautité  tolate  deTenvoi  représenie  une  valeur  rao^penne  de  2^000  fr. 
'mTfTr-'  Nous  maaquerion&à  un  devoir,  en  n*ndresnni  pas  â^M^-  Frère  les 
plus  chaleureux  remerciements  pour  cet  acte  de  cbariié  et  d^hnniantté. 
Notre  malheureuse  Brenne  était  loin  de  s'attendre  à  voir  son  triste  élat 
dltaaalubrité  attirer  l'attention  d'un  savant  philanthrope,  qui  u'a  peut-ètie 
jamarrs  mis  le  pied  sur  ces  terres  marécageuses.  L'excellent  ouvrage  du 
d<>cteiir  Lambron  lui  a  inspiré  cette  généreuse  pensée,  a 

I^i»rs  applaudissons  pour  notre  part  à  cet  acte  généreux;  il  sera  possible 
après  une  expérimentation  sur  une  aussi  large  échelle,  au  sein  d'une  contrée 
essentiellement  paludéenne,  d'assigner  au  nouveau. sel  q« inique.  In  rang 
qu'il  doit  occuper  parmi  les  fébrifuges. 


flMKS  4T0M  publié  réflCMm—i  la  liste  des  candidarts  pour  la  chafre  de 

phnrMaôe  et  de  cbinde  ofganiqœ,  présentée  pnr  la  Faculté.  Il  y  avait; 

dans  Tordre  d'inscription  des  candidats,  un  déni  de  justice,  contre  lequel 

nous  avons  regretté  que  l'espace  ne  nous  permit  pas  de  nous  élever.  Qoe 

tâpneulté  donn&t  la  première  place  à  un  de  ses  jeunes  agrégrés,  ricfan 

daiîtalènt.  et  d'avenir,  nous  le  concevons;  mais  qne,  pour  acerolire  les 

eknces  en  faveur  de  son  candidat,  elle  rejelèt  à  la  fin  de  sa  liste  un 

hWMwit  de  l» valeur  de  tt.  Lecanu,  il  y  a  plus  qu'un  manque  d'égards.  U 

s'4^'d*(ine  chaire  depAonnacû  et  chimàn  orgamqfm-;  par  uu  long  profen*^ 

sorat  eonma^  titulaire  de  lai.  chaire  de  pharanâe  i  TBeole  supérieure  dé 

Paris,  par  lapuMieaileii^d'ntt' Thiité  de  pharmacie  générale,  traduit  à  l'é-r 

tranger,  M.  Lecanu  ne  donnait-il  pas  ses  gages,  d'aptiiuda  à  son  enttignn» 

ment  au  seiade.IaFaeulli»?  QiMnt  à  la  etumi»  ofganitpw,  en  piu4<h  à  celte 

pnrtie  de  la;  chimie  6Cgin'u|iie  esMUtiellement  profitable  aux  élèvesi  en 

médectee,  les  travaux  de  Iff.  Lecanu  sur  lé  lait ,  la  btie,  le  snng,.  rutina^ 

travaux  dont  la  plupart  onL  été  im  iasénéa  dann  lw'*reeueii8  des  snvanf» 

étEaagecs*  en  eoutennés'inni  Vàmékmà»  4%  Médecine  et  par  rtuslitur, 

autorisaient- ils  davantage  la  Faculté  à  rejeter  à  la  fin  de  sa  hste  ce  savant 

candidat  ?.  Mnn»t  répondent  hfirtinnnknon ,  ei,  à  l'appui  de  notre  opinion, 


noos  allons  cilcr  an  fait  qui  la  justifie.  Les  listes  de  présentation  dressées 
par  les  Facultés,  avant  d*ètre  remises  au  ministre,  sont  soumises  au  Con- 
seil supérieur  de  rinstruction  publique  ;  or,  ce  Conseil,  avant  d'adresser  la 
liste  de  la  Faculté  de  médecine,  pour  la  vacance  à  la  chaire  de  pharmacie 
et  chimie  organique,  a  interverti  Tordre  de  classement,  et  a  donné  la 
seconde  place  à  M.  Lecanu. 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Montpellier  vient 
dMnstituer  un  prix  de  300  fr.  qui  sera  décerné,  dans  le  cours  du  mois  de 
janvier  1854,  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante:  a  Dé- 
terminer par  ranalyse  des  faits  et  des  recherches  expérimentales,  Tétio- 
logie  du  rachitisme.  »  Tous  les  mémoires  devront  être  adressés  franco^ 
avant  le  1*^  déceml)re  1853,  à  M.  le  docteur  Girbal,  secrétaire  de  la  So- 
ciété.   

M.  Alqnié,  médecin-inspecteur,  directeur  de  TEcole  d'application  de  la 
médecine  militaire,  reste  directeur  de  la  nouvelle  Ecole  spéciale.  M.  Lar- 
rey  est  nommé  sous-directeur.  Le  personnel  de  renseignement  se  compose 
des  six  professeurs  suivants  :  MM.  Godelier  (cliuique  médicale),  Larrey 
(clinique  chirurgicale),  Champouillon  (hygiène  et  médecine  légale),  Lus- 
treman  (médecine  opératoire),  Monnier  (anatomie  chirurgicale),  Poggiale 
(chimie  et  pharmacie). 

Par  décret  du  31  décembre,  ont  été  promus  dans  Tordre  de  la  Légion- 
d'Honneur  :  au  grade  de  commandeur  ,  M.  Quoy,  ins^pecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine;  au  grade  d'officier,  MM.  Levicaire,  second 
médecin  en  chef;  M.  Senard,  chirurgien  de  1'*  classe,  adjoint  à  Tinspectibn 
générale  du  service  de  santé. 

Le  prix  de  la  formule  de  la  patente  du  médecin  fait  partie  de  la  contri- 
bution des  patentes  et  doit  être  acquitté  en  même  temps  que  le  \"  dou- 
zième de  cette  contribution  (art.  26  de  la  loi  du  t5  avril  1844).  Lés  docteurs 
en  médecine  qui  ont  été  assujettis  à  la  contribution  des  patentes  par  la 
loi  du  15  mai  1850  sont  tenus  d'acquitter  le  prix  de  la  formule  de  la  pa- 
tente (décret  du  85  décembre  1852). 

D'après  les  nouvelles  de  la  Guadeloupe  et  de  la  Martinique,  l'épidémie 
de  Gèvre  jaune  touche  à  sa  fin.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Bone,  et 
VAkhbar  donne  des  nouvelles  assez  tristes  de  l'état  sanitaire  de  celte  ville 
et  de  ses  environs.  On  attend  avec  impatience  Tarrivée  des  pluies;  c'est 
Topinion  des  anciens  du  pays  que  Teau,  en  recouvrant  les  plages  dessé- 
chées, fera  disparaître  Tépidémie,  attribuée  avec  juste  raison  aux  miasmes 
qui  s'en  dégagent  de  toute  part  depuis  les  chaleurs  de  Tété.  —  Nos  prévi- 
sions ne  nous  avaient  pas  trompé  quant  au  choléra,  au  Heu  de  se  rapprocher 
de  nous,  il  s'éloigne  et  concentre  ses  ravages  en  Russie  et  en  Perse.  Une 
lettre  de  Saint-Pétersbourg  annonce  que,  le  16  décembre  au  matin,  il  restait 
en  traitement  581  cholériques.  Dans  cette  Journée,  on  a  compté  158  nou- 
\<&aux  cas,  50  guérisons  et  18  décès;  dans  ceUe  du  17,  53  nouveaux  cas,  34 
tw^risons, 88  décès;  et  le  18,  56  nouveaux  cas,  86  guérisons,  86  décès;  res- 
g<^«l  918  malades.  A  Rif^a,  le  choléra  fait  également  de  grands  ravages, 
«tt  Pj^rwft,  le  choléra  sévit  cruellement.  Les  lettres  de  Tauris,  'du  10  no- 
m^fM^ ,  poriem  à  l.OOOparjour  le  nombre  des  morts  dans  cette  ville.  —  A 
w  «^*»j"^  (  II©  de  Cuba),  le  choléra  a  cessé  entièrement  ses  progrès,  ainsi 

^ 

lê  réàactmrm  ehtf,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR   LES  MBIHCATIONS  COMPOSÉES. 
Par  M.  Dbtb&cis,  médecin  del%dpil«{  Sftint-LoÉis. 

Je  désîgac  sous  ce  nom  des  médications  dans  lesquelles  je  fais  en- 
trer plusieurs  éléments  médicamenteux,  qui  tous  concourent  à  un  but 
commun,  tout  en  agissant  isolément,  en  raison  de  leur  nature  propre. 
Les  anciens  faisaient  ^and  cas  de  ces  mélanges ,  mais  ils  en  ont  porté 
remploi  jusqu'à  Tabus  ;  et  comme  la  chimie  n'était  pas  encore  à  Tétat 
de  science,  ils  associaient  quelquefois  des  substances  qui ,  par  le  fait 
de  leur  mélange,  changeaient  de  nature  et  devenaient  le  plus  souvent 
inertes.  Il  est  yrai  de  dire  que  les  anciens,  qui  avaient  une  grande  con- 
fiance dans  les  mixtures  ou  mélanges  de  médicaments  tirés  du  règne 
végétal,  n'ont  eu  souvent  d'inconvénients  réels  de  ces  associations  que 
par  le  nombre  des  agents  employés,  avec  lesquels  ils  formulaient  des 
aposëmes ,  des  électuaires,  etc. 

L'école  de  Broussais,  en  posant  les  bases  d'une  médecine  nouvelle^ 
contribua  puissamment  à  détruire  l'art  ancien  de  formuler.  Cette  école 
a  eu  son  temps  ;  comme  elle  avait  fait  table  rase,  on  a  cru  devoir 
réédifier  la  médecine  et  la  faire  reposer  sur  la  statistique ,  en  tenant 
peu  de  compte  des  observations  recueillies  durant  les  siècles  passés. 
Bientôt  aussi  il  a  fallu  refaire  la  thérapeutique,  et  Von  est  ainsi  arrivé 
à  un  excès  opposé  en  expérimentant  les  agents  médicamenteux  les  uns 
après  les  autres,  et  en  repoussant  l'administration  simultanée  de  plu- 
sieurs d'entre  eux.  L'art  de  formuler  est  ainsi  tombé  dans  l'oubli  le 
plus,  complet.  Depuis  quelques  années  seulement  les  médecins  revien-» 
nent  à  des  formules  un  peu  plus  composées  ;  mais,  il  faut  le  dire,  mal- 
gré les  progrès  de  la  chimie,  ils  retombent  parfois  encore  aujourd'hui' 
dans  les  fautes  reprocbées  aux  anciens,  car  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
dans  nos  formulaires  bon  nombre  de  substances  qui  sont  alliées  entre 
elles,  quoiqu'elles  se  décomposent  mutuellement. 

Néanmoins,  la  tendance  àwjour  est  aux  médications  composées,  et 
je  suis  heureux  d'avoir  été  des  premiers  à  (entrer  dans  cette  voie.  Mais/ 
par  médication  composée  je  n'entends  pas  ce  que  sous-entendent  la 
généralité  des  médecins.  Voici  quelle  est,  à  cet  égard,  ma  manière  de 
voir.  Une  substance  étant  donnée,  elle  combattra,  par  exemple ,  avecr 
avantage  une  maladie,  mais  elle  ne  la  guérira  que  dans  certaine  limite. 
Une  autre  d'une  nature  différente,  employée  contre  la  même  affec- 
tion^ amènera  des  résultats  semblables.  Toutes  deux  ont  donc  une 
certaine  valeur.  Je  me  suis  demandé  si  les  deux  substances  réunies  np 
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pourraient  pas  avoir  plus  d'action  que  lors  de  leur  administration 
isolée,  et  l'expérience  a  confirmé  ma  prévision.  Mes  premiers  essais 
en  ce  genre  ont  été  faits  à  Tégard  des  accidents  syphilitiques  secon- 
daires et  tertiaires  ;  et  tandis  que  les  praticiens  donnaient  d'abord  le 
mercure  ;  puis,  en  cas  d'insuccès,  l'iodure  de  potassium,  j'administrais^ 
il  y  a  de  cela  dix-buit  ans  environ,  l'un  et  l'autre  à  la  fois^  jet  j'ar-* 
rivais  à  ce  résultat  fort  remarquable,  qu'il  me  fallait  des  doses  beau- 
coup plus  faibles  de  ces  deux  agents  réunis  pour  obtenir  les  guérisons 
les  plus  promptes.  C'est  surtout  à  mon  entrée  à  l'hôpital  Saint- Louis  , 
il  y  a  treize  ans ,  que  j'ai  pu  mettre  cette  idée  en  pratique  sur  une 
grande  échelle.  Par  la  suite  et  pour  les  maladies  syphilitiques,  j'ai 
associé  les  préparations  mercurielles  à  l'iode,  au  fer,  à  l'arsenic,  aux 
sudorifîques  et  à  l'opium. 

Bientôt  j'ai  étendu  ces  sortes  d'associations  à  des  affections  plus 
rebelles  encore,  les  maladies  scrofuleuses  ;  et  tandis  que  l'on  employait 
isolément  l'iode  ou  l'huile  de  foie  de  morue,  les  amers,  les  antiscor- 
butiques, je  suis  arrivé  à  réunir  ces  substances  en  un  traitement  com- 
posé quf,  depuis  deux  ans,  compte  des  succès  nombreux. 

Quelques  médecins  sont  entrés  dans  celte  voie,  mais  d'une  ma- 
nière telle  qu'ils  n'atteignent  pas  le  but  que  nous  nous  proposons. 
Ainsi,  la  chimie  ayant  reconnu  que  lesiodures  de  mercure  étaient  so- 
lubles  dans  l'iodure  de  potassium,  ils  ont  séparé  le  sel  qui  en  ré- 
sultait pour  former  un  iodhydrate  d'hydrargyre.  On  donne  ce  sel  au 
lieu  de  sublimé,  dans  la  pensée  que  l'on  administre  à  la  fois  un  com- 
posé qui  agit  et  comme  iode  et  comme  mercure.  C'est  là  une  erreur  ; 
la  minime  quantité  d'iode  employée  pour  opérer  la  solution  du  com- 
posé mercuriel  est  alors  tout  à  fait  insignifiante. 

C'est  encore  la  même  pensée  qui  a  fait  naître  l'engouement  si  131- 
cbeux  et  si  généralement  partagé  pour  le  proto-iodure  de  mercure: 
c'est  la  substance  dont  la  préparation  est  la  moins  stable ,  la  moins 
identique  dans  les  pharmacies  ;  aussi  combien  de  fois  ne  donne-t-elle 
pas  lieu  à  des  accidents  !  Il  suffit,  en  effet, "qu'elle  soit  mal  lavée  pour 
qu'elle  contienne  ou  du  sublimé  ou  de  l'iodure  de  potassium.  D'ailleurs 
elle  est  insoluble ,  il  est  par  conséquent  impossible  d'en  mesurer 
l'absorption  \  aussi  est-on  souvent  obligé  de  donner  ce  sel  à  des  doses 
énormes,  5,  10,  15,  20  centigrammes  par  jour.  Mais  telles  sont  la  pa- 
tience et  la  foi  de  quelques  praticiens  en  ce  médicament,  que  je  Tai 
TU  administrer  à  des  malades  pendant  un  an  de  suite  et  sans  interrup- 
tion, malgré  son  inefficacité  dans  le  cas  particulier.  Le  même  engoue- 
ment a  existé  pour  l'iodure  de  potassium,  dont  on  a  fait  abus  en  por- 
ant  la  dose  de  son  administration  à  3,  3,  4  et  6  grammes  par  jour. 
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Aassiqae  de  gastralgies  difficilement  curables  h'a-t*on  pas  développées 
à  cette  dose  !  Quand  un  malade  rend  un  médicament  par  les  urines, 
c'est  que  l'économie  en  est  saturée  ;  c'est  que  l'agent  thérapeutique 
produit  tout  l'effet  qu'il  doit  produire,  sauf  Taction  locale  qu'il  peut 
exercer  durant  son  contact  avec  l'estomac.  Or,  un  malade  qui  prend 
l'iodure  de  potassium  à  la  dose  deô  décigrammes  à  75  centigrammes, 
rend  tous  les  jours  de  l'iodure  de  potassium  par  les  urines. 

Je  vais  poser  ici  les  principes  de  ces  médications  composées,  dont, 
j'en  suis  sûr,  les  praticiens  pourront  tirer  un  grand  parti. 

Dans  les  éruptions  simples  secondaires  de  la  syphilis,  je  me  borne 
à  administrer  la  tisane  sudoriQque,  Tiodure  de  potassium  et  le  su- 
blimé associé  à  l'opium.  A  cet  effet,  je  fais  préparer  une  solution  de 
10  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  500  grammes  d'eau,  dont 
je  fais  mettre  une  cuillerée  à  bouche  dans  une  tasse  de  tisane  sudori* 
fique  prise  le  matin  et  le  soir.  Une  heure  après,  je  fais  prendre  au 
malade  le  sublimé  à  l'état  pilulaire,  associé  à  l'extrait  de  gaïac^ 
20  centigrammes,  et  à  Topium,  12  milligrammes,  chaque  pilule 
contenant  de  4  à  6  milligrammes  de  sublimé,  suivant  l'âge  et 
la  force  du  malade.  Jamais  je  ne  dépasse  cette  dernière  dose  ;  d'oii  il 
suit  que  le  malade  prend  par  jour  5  décigrammes  d'iodure  de  potassium 
et  8  à  12  milligrammes  de  sublimé.  Il  est  rare  que  je  sois  obligé 
d'interrompre  le  traitement  à  cause  d^accidents.  Jamais  de  salivation. 
Si  l'anorexie  survient ,  c'est  par  trop  de  concentration  de  la  ti- 
sane, qui  fatigue  l'estomac,  ^t  non  par  les  doses  d'iodure  ou  de  pré- 
paration mercuriclle.  Le  seul  inconvénient  de  ce  traitement,  c'est  qu'il 
faut  laisser  s^ écouler  une  heure  entre  l'administration  de  l'iodure  de 
potassium  et  celle  de  la  pilule  mcrcurielle,  afin  d'éviter  la  décompo- 
sition du  bichlorure  de  mercure.  Je  sais  bien  qu'elle  n'aurait  pas 
grand  inconvénient,  parce  qu'elle  s'opérerait  au  milieu  d'un  grand 
excès  d'iodure  de  potassium,  qui  transformerait  le  sublimé  en  une  au* 
^e  substance  soluble  ;  mais,  jusqu'alors  cette  méthode  m'ayaût  par«- 
faîtement  réussi,  je  m'y  tiens. 

Dans  le  cas  où,  par  des  motifs  quelconques,  le  malade  ne  peut  pas 
se  soumettre  à  ces  exigences,  je  formule  un  sirop  dans  lequel  entrent, 
pour  500  grammes,  10  grammes  d'iodure  de  potassium,  15  à  IS 
centigrammes  de  sublimé,  et  35  centigrammes  d'extrait  thébaïque  y  le 
malade  prend  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  matin  et  soir,  dans 
un  verre  de  tisane  sudorifîque. 

S'flgit-il  d'une  forme  syphilitique  scrofulense,  je  donne  l'huile  de 
foie  de  morue  de  1  à  4  cuillerées  par  jour,  associée  à  une  cuillerée  de 
vin  de  gentiane,  préalablement  à  un  verre  de  tisane  additionnée  d'une 


onllerée  à  bonclie  de  wof  amcoïkl  et  ioAiié.  Le  n^  eslâ  dâ»* 
litéy  ie  fais  prendre  des  pilules  fiemgiiieases  dans  le  cours  de  la  joorw 
n^,  et  je  ùis  boire  de  Teaa  femigiBeBse  «iz  repas.  Enfin,  dans  les 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis^  oà  les  os  sont  malades,  je  ymam 
l'arsenic  à  ces  préparations,  en  disant  prendre  dans  on  jalep  on  daat 
on  Terre  d'eau  sucrée  de  la  solotion  de  Fowler,  depais  1  goottt 
pour  le  premier  jour,  josqn'à  8  à  10  goottes  par  jour,  entre  le  déjeiF» 
ner  et  le  dîner  ;  de  sorte  qne  le  malade  prend,  madn  et  soîr,  d^aberd 
une  cuillerée  à  boudie  d'hnile  de  foie  de  morne,  dose  qui  peat  aMat 
jusqu'à  2  le  matin  et  2  le  soir  ;  immédiatement  après,  nn  yerre  de  ti- 
sane sudorifiqae,  additionnée  d'une -cuillerée  à  bouche  de  sirop  d'il»* 
dure  de  potassium  et  de  mercure.  Dans  le  milieu  de  la  jonmée ,  m 
julep  arsenical,  et,  aux  repas^  du  fer  réduit  par  l'hydrogène,  ou  de 
l'eau  additionnée  de  30  centigrammes  de  tartrate  de  fer  et  rongie  de 
Tin,  J'obtiens  de  ces  médications  composées  des  résultats  fort  remar- 
quables dans  les  formes  ks  plus  graves  de  la  ^philis. 

Dans  le  cas  ou  l'on  trouTerait  Tadminislration  de  la  solution  êe 
Fowler  dans  on  julep  trop  inconmiode  à  prendre  pour  le  malade^  on 
comme  ponyant  être  mal  supportée  entre  deux  repas,  il  est  facile  de 
l'ajouter  matin  et  soir,  et  dans  la  même  proportion,  à  la  tisane  su- 
doriûque  additionnée  du  sirop^  l'îodnre  de  potassium  et  i'iodhydhrate 
de  mercure  ne  s'opposant  pas  à  cette  addition;  il  ne  s'opère  là  au- 
cune décomposition,  à  cause  de  l'escès  d'iodure  de  potassium  qui  se 
trouve  dans  le  mélange. 

Ces  médicaments  composés  se  prêtent  merveilleusement  au  trnte- 
ment  de  la  scrofule  et  des  maladies  de  la  peau  à  forme  scrofulense. 
Ainsi ,  dans  la  scrofule,  je  ne  donne  jamais  l'huile  de  foie  de  morue 
sans  vin  de  gentiane  et  sans  sirop  d'iodure  de  fer,  le  tout  battu  en- 
semble, mélange  après  lequel  je  fais  prendre  une  tasse  de  tisane  de 
houblon  ou  de  décoction  de  feuilles  de  noyer.  Souvent  aussi  j'intro- 
duis dans  la  composition  du  sirop  d'iodure  de  fer,  que  je  fais  prépaier 
exteraporanément ,  c'est-à-dire  en  combinant  diiectement  le  fer  à 
l'iode  (40  centigrammes  de  limaille  de  fer  non  oxydé  ;  1  gramme  70 
centigrammes  d'iode),  une  certaine  quantité  d'iode  libre  et  d'iodure  de 
potassium  :  ainsi ,  ô  à  10  centigrammes  d'iode  pour  500  grammes  de 
sirop,  et  6  à  8  grammes  d'iodure  de  potassium  pour  la  même  dose.  La 
base  (le  mon  traitement  de  la  scrofule,  c'est  la  réunion  des  tisanes 
an\èros,  du  vin  de  gentiane,  deThuile  de  foie  de  morue  et  de  Tiodurede 
fer,  une  cuillerée  à  boudie,  matin  et  soir,  de  chacun  d'eux.  J'augmente 
la  dose  de  Thuile,  en  laissant  8u)>sîster  celle  du  TÎn  de  gentiane  et  du 
akop  d'iodui*e  de  for  ;  je  porte  la  dose  de  Thuile  M  et  6  cuHlerées 


à  boùcbe  par  jimr,  en  progressant  d'ime  onifterée  tecrs  les  irofs  jours, 
limr  les  engorgements  ordinaires  avec  ou  sans  abcès.  S'il  s^agit  d*one 
carie,  fy  ajoate  riodare  de  potassiam  et  Tiode  ;  s'il  s'agit  d'un  la- 
pas, j'augmente  la  dose  d'buile  jusqu'à  8  à  10  cnilicrécs  par  jour. 
J'ai  renonaé  à  œs  doses  exagérées  d'fauie  cpie  j'cinployais  autrefois, 
îtj  16  cuillerées  par  joar;  elles  n'amenait  pas  de  résultats  plus 
prompts  ;  elles  fatiguent  l'estomac ,  elles  causent  des  diarrkées  qui 
obligent  à  suspendre  l'emploi  des  médicaments. 

Ces  doses  sont  celles  de  l'adolescenoe  ou  de  la  jeunesse  ;  elles  se* 
xaient  trop  fortes  pour  des  enfants. 

Souyent  aussi  je  joins  à  ces  médicaments  l'usage  d'une  liqueur  al- 
coolique à  principes  amers,  et  j'avoue  que  celle  de  M«  Demànlon, 
pharmacien  à  Gompiègne,  que  j'ai  déjà  préconisée,  et  qui  a  pour  base 
tontes  les  substances  végétales  à  principes  amers  et  non  pas  à  prin- 
cijpes  antiscorbutiqaes,  atteint  parfaitement  le  but.  C'est  au  médecin 
à  choisir  entre  le  vin,  le  sirop  anttscorbotique  et  la  liqueur  alcooli- 
que que  je  viens  de  citer. 

Enfin,  dans  certaines  £)rmes  rebelles  de  maladies  cutanées,  telles  que 
Vùnpetigo  rodens  ulcéreux,  dans   quelques  noli  me  tangere^  je  fais 
coneourir  au  même  but  toutes  ces  préparations,  et  j'en  obtiens  des  ré- 
adtats  fort  remarquâmes. 

Toute  maladie  de  la  peau,  assise  sur  un  sujet  d'un  tcmpcrastent 
lymphatique  tiès-prononcé,  et  portant  elle-mcme  le  cachet  de  la 
forme  plus  ou  moins  scrofuleose,  doit  être  traitée  de  la  même  manière, 
sauf  à  ne  pas  employer  les  antîscrofulcux  à  une  dose  aussi  élevée. 

Gnome  on  le  voit,  c'est  une  autre  idée  qui  m'a  dirigé  dans  l'em- 
ploi d'une  thérapeutique  que  je  puis  appeler  nouvelle.  Lorsque  l'on  a 
préconisé  l'iode  contre  la  scrofule,  l'iodurc  de  potassium  contre  la 
syphilis,  on  a  donné,  plus  tard,  la  préférence  à  tous  les  composés 
mercuriels  qui  contenaient  de  l'iode,  parce  que  l'on  supposait  que  ces 
composés  devaient  avoir  une  action  double,  en  raison  des  éléments-  qui 
les  constituaient  ;  mais  on  n'a  pas  fait  attention  que  l'on  était  réduit  à 
donner  de  si  faibles  préparations  de  ces  iodures,  que  l'iode  et  l'iodure 
Âe  potassium  devaient  jouer  dans  l'économie  un  rôle  insignifiant. 

Pour  moi,  je  crois  que  si  les  anciens  ont  introduit  dans  la  pharmacie 
des  agglomérations  de  substancies  dont  on  ne  peut  plus  apprécier  les 
effets ,  s'ils  sont  allés  jusqu'à  Texccs,  les  médecins  modernes  sont  en- 
trés dans  un  excès  contraire  ;  mais  ces  excès  des  anciens  ne  détruisent 
pas  pour  cela  les  propriétés  de  catégories  de  médicaments  simples 
dont  l'expérience  a  démontré  Pefficacité.  Il  faut  donc  y  revenir.  Dans 
mes  médications  composées,  je  ne  recherche  pas  des  combinaisons 
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nouvelles,  des  composés  nooTeanx  jouissant  de  propriétés  particolières  ; 
\c  les  évite  aa  contraire  :  je  donne  plasieors  substances  à  la  £)is,  dont 
refBcacité  isolée  soit  déjà  reconnue  par  tout  le  monde,  et  je  les  associe 
de  manière  à  ce  qu'elles  conservent  leur  nature  sans  subir  aucune  dé- 
xomposition;  afin  d'agir  comme  si  on  les  donnait  seules. 
*    ^ue  Ton  parcoure  les  trayaux  si  consciencieux  de  Baudelocqne,  de 
Guersant  père^  sur  les  antiscrofuleux  ,  ceux  même  des  sypbiliogra- 
pbes  modernes  sur  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium^  et  l'on  aura 
pour  résultat  statistique  :  de  l'iode,  de  l'hydrocblorate  de  baryte,  de 
la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  des  antiscorbutiqnes  ;  un  tiers  de 
malades  guéris,  un  tiers  de  malades  soulagés,  et  un  tiers  d'insuccès.  On 
verra  les  médecins  français,  après  avoir  épuisé  l'action  du  mercure, 
an'iver  à  l'iodure  de  potassium,  et  les  médecins  anglais  à  l'arsenic* 
Qu'est-ce  que  tous  ces  résultats  démontrent  ?  c'est  que  chacun  de  ces 
médicaments  a  une  efficacité  réelle,  mais  limitée  quand  *on  le  donne 
isolément.  Pourquoi  donc  ne  pas  les  grouper,  les  réunir,  les  doser  de 
manière  à  ne  pas  nuire,  aQn  d'obtenir  un  effet  multiple,  alors  qu'il 
s'agit  d'accidents  secondaires  et  tertiaires,  ou  de  degrés  divers  de  for- 
mes scrofuleuses  qui  se  rattachent  toujours  à  une  date  fort  ancienne  ? 
Ne  peut-on  pas  dire  de  la  scrofule  et  des  maladies   cutanées  qui  en 
dérivent,  qu'elles  sont  simples   ou   constitutionnelles  ,  qu'elles  sont 
secondaires  ou  tertiaires?  ^ 

Ces  deux  ordres  de  maladies  se  rapprochent  tellement  l'un  de  l'autre, 
que  la  syphilis  se  transforme  certainement  en  scrofule.  La  syphilis 
héréditaire,  qui  se  développe  vers  l'âge  de  huit  à  dix  ans,  est  toujours  à 
forme  scrofuleusc,  et  sous  ce  rapport  nous  n'hésitons  pas  à  penser  que 
la  plupart  des  enfants  scrofuleux  descendent  d'aïeuls  ou  de  bisaïeuls 
syphilitiques.  A.  Devergie. 


OBSERVATION  DE  PLEURÉsm    CHRONIQUE  AVEC    ÉPANCHEMÉNT  PURULENT, 
TRAITÉS  AVEC  SUGCks  PAR  LA  THORACENTkSE  ET  l'iNJECTION  d'iODE. 

Par  1«  docteur  F.-A.  A&Àif,  médecin  des  bôpiUux. 

La  question  de  la  thoracentèse  et  celle  des  injections  iodées  sont 
aujourd'hui  à  l'étude,  et,  en  quelque  sorte,  à  l'ordre  du  jour.  Peat- 
être  les  médecins  liront-ils  avec  intérêt  l'observation  suivante,  qui  té- 
moigne des  bons  résultats  qu'on  peut  obtenir  de  l'association  de  ces 
deux  méthodes  curatives.  A  la  vérité,  les  faits  de  thoracentèse  prati« 
quée.  avec  succès,  se  sont  beaucoup  multipliés  dans  ces  derniers  temps  -, 
les  recueils  périodiques,  les  Académies  et  Sociétés  savantes  retentissent 
tous  les  jours  du  récit  d'injections  iodées  faites  dans  les  cavités  arti- 
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ciilaires,  dans  les  kystes,  dans  les  hounes  sârenses,  dans  le  péritoine. 
Mais  personne,  que  je  sache,  n'a  encore  fait  connaître  les  résultats  que 
poorraient  ayoirces  injections  dans  le  traitement  delà  pleurésie  chro- 
nique, et  en  particulier  de  la  pleurésie  chronique  avec  épanchement 
purulent.  L'obseryation  que  je  publie  aujourd'hui  a  donc  le  mérite  de 
la  nouveauté  ;  mais,  à  mes  yeux,  elle  a  une  plus  grande  importance, 
en  ce  qu'elle  semble  pouvoir  ofirir  aux  médecins  une  ressource  pré* 
dense  pour  le  traitement  d'une  affection  très-grave,  et  trop  souvent 
suivie  de  mort. 

Je  dirai  d'abord  comment  j'ai  été  amené  à  tenter  les  injections  d'iode 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  :  après  avoir  traité  plusieurs  ascites  et  un 
kyste  de  Tovaire  par  ces  injections,  sinon  avec  succès,  du  moins  sans 
accident  jusqu'à  cette  époque  ;  après  avoir  vérifié  dans  un  cas  la  for- 
mation d'adhérences  générales  soudant  tout  le  paquet  intestinal,  je 
m'étais  demandé  si  l'on  ne  pourrait  pas  chercher  à  obtenir  ainsi  l'ac-' 
colement  des  feuillets  opposés  des  séreuses  dans  la  pleurésie  et  dans 
ia  péricardite  chroniques.  Une  occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter 
pour  me  fournir  l'occasion  de  vérifier  l'exactitude  de  mes  prévisions  : 

Un  jeune  homme  entra  dans  mon  service  pour  un  hydro-pneumo- 
thorax^ dont  l'existence,  constatée  par  M.  Bouchut,  à  l'HôteUDieu, 
fat  vérifiée  plus  tard  par  beaucoup  de  médecins  ,  et  en  particulier  par 
M.  le  professeur  Jagsch,  de  Prague.  La  perforation  pulmonaire,  si  elle 
existait  encore,'devait  être  petite,  a  en  juger  par  les  phénomènes  sté* 
thoscopiques.  La  quantité  de  liquide  augmentait  de  jour  en  jour.  Je  me 
décidai  y  en  conséquence,  à  débarrasser  la  plèvre  par  la  ponction  ;  et, 
le  Uqaide  évacué,  j'injectai  de  l'iode  dans  la  plèvre,  dans  le  but  de 
provoquer  des  adhérences,  destinées  à  la  fois  à  oblitérer  la  petite  fistule, 
et  à  provoquer  l'accolement  des  deux  feuillets  opposés  de  la  plèvre,  si 
ladiose  était  possible.  Grrande  fut  ma  surprise  de  voir  que  l'injection 
iodée  n'était  même  pas  sentie.  J'aurais  voulu  retirer  le  liquide  après 
rînjection  ;  cela  me  fut  impossible,  et  je  dus  l'abandonner  dans  la  plè- 
vre, non  sans  quelque  inquiétude  (cet  accident  m'était  arrivé  déjà 
plusieurs  fois  pour  le  péritoine).  Quelques  heures  après,  le  malade  fut 
pris  des  accidents  de  l'iodisme  (coryza,  céphalalgie  sus-orbitaire,  mal 
de  gorge,  rougeur  violacée  de  la  muqueuse  buccale  et  linguale,  saliva- 
tion), qui  durèrent  trente-six  ou  quarante-huit  heures  ;  après  quoi  tout 
rentra  dans  l'ordre.  Mais  le  liquide  sereproduisit  en  partie,  quoique  assez 
lentement,  et  une  deuxième  ponction  devint  nécessaire  deux  mois  après. 
Celte  fois,  le  malade  ne  voulut  pas  consentir  à  l'injection  d'iode,  et  je 
n'insistai  pas,  curieux  de  comparer  les  résultats  .Le  liquide  sereproduisit 
encore,  mais  très-faiblement  ;  repris  peu  à  peu  par  l'absorption,  il  dis-» 


ptKttty  ft  U  taaiêiie  Mb»  M  eomrAfeafiente*  Il  y  «  ««jeurd'Jiu  pkis<  Ae. 
tvok  maïs  que  0ett«  pondiea  eitfMtey  eC  ee  J€ttfte  hoflMic  a  pu  repieii« 
dte  aesoteiipdtioBB.;  il  ooniery^  néânacinâ  iks^tiraillemcBlt  dottlourmat- 
dM»  le  ooié  malade  (!)• 

£»  kîasadt  «k  coté,  pour  le  moment,  les  deux  «pestions  que  je  WMt 
réseryede  trailer  ohérkuremenl,  à  sairoir  :  si  la  thoracentêseesl  iadin 
cptée  dans  le  pneoœo*tiioraY  et  l'h^Fâro^-pneiiBio-tliOrax,  et  si  PiDJett^- 
ûon  ieâéepeat'Eendredes  services  dans  les  cas  de  ee  gewe,  il  reste 
toujours  démontré  par  le  fait  précédent  que,  contrairement  à  ee  qnî  m 
l«|u  pour  le  péritoine,  l'injectioB  iodée,  faite  dans  la  plèvre,  n'ooia* 
sionne  attcuae  daakur,  ne  provoque  aucun  accident  grave,  si  cei»'ert 
qm^lques^accidents^d'iodisme,  et  qu'elle  peut  liaivwiser  laformalion  d'ad» 
héoâne^s  générales  entre  les  feuillets  de  la  plèyre*  Le  fait  so^aift 
oonfirme  pleinement  les  espérances  que  ce  premier  malade  m'avait  fiât 
concevoir. 

Obs,  Le  20  octobre  dernier^  un  jeune  étudiant  en  médecine  me  pria 
de  recevoir  dans  le  service  dont  je  suis  ckargé,  à  l'hôpital  de  la  Pîtiéy 
un  jeane  komme  de  son  pays,  le  nommé  Bridier  (Gilbert),  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  serrurier,  qui  était  venu,  me  dit- il,  pour  se  faire  dâisr- 
rasser  d'un  épanchement  plenrétique  qu'ilportait  depuis  plus  de  quinaè 
mois.  Je  le  reçus  immédiatement»  et'le  leodemaia  je  trouvai  couché,  an 
gf  17  de  là  saUe  Saint- Athanase,  un  jeune  homme  aases  maigre,  d'une 
coMiittftiûB  médiocre  et  d'un  tempérament  lymphatique,  duqud  je  pas 
reoueitlir  les  renseignements  suivants  : 

Jamais  ee  jeune  homme  n'avait  eu  de  maladies  graves  ;  dans  job 
enfance  il  avait  présenté  des  engorgements  gangliomuires  sous  k  cou  ^ 
meia  jamais  il  n'avait  été  sujet  à  s'emrkuner  ;  jamais  il  n'a^vait  cradié 
dt  sang.  Il  était  malade,  disait-il,  d^uis  dbt-huit  mois,  et  sa  maladie 
avait  commencé  par  un  rhume  très- fort,  avec  eipectoi^ationabondauiey. 
bkncbâtro,  avec  fièvre,  mais  sans  peint  de  c&té,  sans  douleur  dans  la 
poteine.  Pendant  deux  mois  il  avait  gardé  le  lit»  puis  il  avait  essajpf 
de  le  lever  et  de  reprendre  son  travail  \  la  fièvre,  qui  ne  l'avait  pas 
quitté,  ne  le  lui  avait  pas  permis*  Il  était  retourné  alors  daasson  paysim^ 
tel»  espérant  se  rétabÛr  i  il  n'avait  pas  pu  travailler  davantage,  à  cause 
des  malaises,  de  la  chaleur,  de  la  fièvre,  qui  reparaissaient  dès  qu'il  es- 
sayait de  rei^eair  k  son  travaiL 

(l)  Cet  article  était  imprimé,  lorsque  le  Jeune  homme  dont  il  vient 
d^être  parlé  est  rentré  dans  mon  service  avec  des  signes  qui  indiquent 
qhe  le  liquide  s*est  reprodoit  de  nouveau,  qaoiqu*en  petite  quantité.  Je 
me  'propose  de  revenir  à  la  ponetion  et  à  flnjection  iodée  ;  f  en  fierai 
conuaUre  ^lUérieurement  le  résuUet.  iflotê  4t  raiiÉnir.> 
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Huit  mois  s'éooal&rent,  toujoim  é^m  oet  {toi  malftâif.  Ce  fat  setr^ 

lentà  cette  époque  (pi'tl  s'aperçât  d*aÀ  point  de  cété  à  gatidteet  en 
flPTâwt,  S0U8  le  mameioD.  Leséoideurséânent  très-^Tes  etrercnaieiittfe 
temps  en  temps.  J'ajouterai  que,  déjà  un  mois  après  le  début  dés  acrâ« 
>ients,  le  malade  a^ait  deb-g^edelarespiraftien  et  que  cette  gêne,  qui 
Aaiti  s«n  maximum  àia£n  dn  tFoisiène  mois,  ayait  plutôt  diramaé 
ip'aiignenté  à  la  fin  du  hmtième  mois,  et^tsif ,  en  somme,  snpportaMe, 
fieeptc  quand  il  laarchaftea  qn'il  vonlaît  se  Kyrer  à  un  travail  qtiel«- 
cODCpe.  Le  malade  nous  apprit,  en  outre,  qu'une  quinzaine  de  jours  après 
k  commenoemeirt  delà  maladie,  il  ayait  fait  remarquer  an  médecin  qoi 
iii  domiait  des  soins  ijiie  le  ottur  était  déplacé  et  battait  à  droite.  Enfitt| 
ma  autre  renseignement  donné  par  le  malade  et  assez  difficile  à  aecep» 
ttr,  c'était  que,  dans  le  commencement  de  son  affection,  il  percerait 
«ne  sensation  de  flot  dans  la  pmtrine  -qnand  ii  faisait  un  mourement 
Irasque,  va  brait  semblable  à  celui  qui  se  produit  dans  une  boizteSe 
à  moitié  vide. 

U  fallut  de  longues  et  nxîntttieases  interrogations  pour  réunir  ces 
censeignenients  assez  incomplets.  J'appris  plus  tard  que,  dans  cet  in* 
teSTsIlc  de  dix-butt  mois,  !e  malade  avait  été  atteint  d^une  scarlatine, 
ât«c  violent  mal  de  gorge,  suivie  d'une  desquamation  très-abondante , 
<<lt  qœ  cinq  mois  auparavant  il  avait  en  un  abcès  à  la  partie  supérieure 
^t  antarieure  de  la  jambe  ditHic,  abcès  qui  avait  laissé  plusieurs  fistu- 
les. Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  dans  le  cours  de  cette  longue  mala- 
die, des  moyens  nombreux  et  variés  avaient  été  mis  en  usage.  Il  avait 
eu  des  applications  de  sangsues,  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne^ 
et^oo25vésicatoires.  Mé  le  professeur  €IiomeI,  qui  l'avait  vu  quelques 
mois  auparavant  à  Vichy,  loi  ayait  conseillé  de  venir  à  Paris  pour  se 
ftire  pratiquer  la  thoracentèse,  et  c'était  dans  ce  but  que  le  malade 
avait  fait  le  voyage. 

Apiès  ce  que  l'on  m'avait  dit  de  ce  malade^  après  ce  que  venaient 
4e  m' apprendre  ses  antécédents,  je  fus  véritablement  surpris  du  peu 
de  gravité  de  son  état  général.  La  face  était  calme  et  naturelle,  la 
peau  bonne,  le  pouls  naturel,  à  72,  la  langue  humide,  la  soif  normale, 
Tappétit  conservé,  les  digestions  faciles;  de  sorte  que,  sauf  4in  peu  de 
pâleur  et  d'amaigrissement  (amaigrissement  qui,  au  dire  du  malade, 
était  bien  moindre  qu'il  n'avait  été),  sauf  l'existence  de  deux  ou  trois 
trajets  fistuleux  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la  jambe  droite,  on 
eût  pu  le  croire  au  premier  abord  dans  un  bon  état  de  santé. 
Ken  n'annonçait  non  plus  la  gène  delà  respiration;  celle-ci  ne  survenait 
que  dans  la  marche  ;  elle  était  accompagnée  alors  de  quelques  batte- 
ments de  cœur.  Depuis  quelques  jours  il  n'avait  pas  eu  de  doulenr 
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dans  le  côté  ;  il  dormait  pariaitemeot  sar  le  côté  gauche  et  sur  le  dos  , 
mais  il  ne  poayait  rester  longtemps  couché  sur  le  côté  droit.  Hâtons* 
nous  d'ajouter  que  l'examen  de  la  poitrine  ne  laissait  aucune  incer- 
.  titnde  : 

Dans  l'inspiration,  le  côté  droit  du  thorax  se  dilatait  seul  :  le  côté 
gauche^  plus  saillant  et  dont  les  espaces  intercostaux  étaient  effacés, 
suivait  seulement  lesmouyemenls  du  côté  droit.  La  pointe  ducceur  battait 
adroite,  immédiatement  au-dessous  du  mamelon;  l'organe  cardiaque, 
refoulé  également  à  droite,  donnait  lieu  à  une  matité  qui  commençait 
à  la  troisième  côte,  et  s'étendait,  en  suivant  une  ligne  oblique,  jus* 
qu'au  mamelon  droit  et  se  confondait  inférieurement  avec  celle  da 
foie,  qui  lui-même  était  déplacé,  et  dont  le  bord  inférieur  était  à  près 
de  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  La 
rate  était  également  descendue  de  trois  travers  de  doigt,  et  l'hypocon- 
dre  gauche  était  remarquablement  saillant.  La  main,  appliquée  sur  la 
région  correspondaM  au  cœur,  percevait  un  frémissement  vibratoire, 
sensible  surtout  à  la  pointe,  et  comme  une  espèce  d'ondulation  soule- 
vant alternativement  le  sommet  et  la  base  de  cet  organe.  Les  bruits  du 
cœur  étaient  très-superficiels,  avec  tintement  métallique  et  une  espèce 
de  prolongation  du  premier  bruit  ;  ils  s'entendaient  dans  une  grande 
étendue  de  la  poitrine  des  deux  côtés.  Le  mcdiastin  était  refoulé  du 
côté  droit  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  synchondro-sternale  droite. 

Matité  absolue  avec  perte  d'élasticité  dans  tonte  la  partie  antérieure 
et  latérale  gauche  de  la  poitrine •  Sonorité  diminuée  en  arrière,  quoique 
existant  encore  dans  les  fosses  sus  et  sous- épineuses  gauches,  .jusqu'au 
dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  et  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs de  la  gouttière  vertébrale ,  avec  perte  d'élasticité  presque 
partout.  Murmure  respiratoire  affaibli,  mais  normal,  sous  la  clavicule 
gauche  ^  à  partir  de  la  deuxième  côte,  le  bruit  respiratoire  s'affaiblis- 
sait rapidement  et  était  bientôt  remplacé  par  un  silence  complet  ;  à 
peine  du  murmure  respiratoire  dans  la  partie  la  plus  supérieure  de 
l'aisselle  ;  l'épanchement  paraissait  surtout  s'étendre  dans  ce  sens.  En 
arrière,  la  respiration  était  affaiblie,  mais  soufflante  dans  les  fosses  sus 
et  sous- épineuses  gauches,  dans  la  première  surtout,  et  principale- 
ment dans  l'expiration  \  ce  caractère  était  surtout  marqué  au  nivean  de 
la  racine  des  bronches.  A  partir  de  ces  points  elle  s'affaiblissait  et 
s^éteignait  rapidement.  La  voix  donnait  sous  l'oreille  une  résonnance 
^phonique  dans  tons  les  points  où  l'on  entendait  encore  la  respira- 
tioD  ;  en  dehors  et  dans  les  points  où  l'on  ne  percevait  plus  le  murmore 
respiratoire,  pas  de  résonnance,  et  les  vibrations  cessaient  d'être  per- 
(oes  à  la  main.  Du  côte  droit,  la  respiration  et  la  résonnance  à  la  per- 
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Gossion  étaient  normales  partout  ;  le  murmure  respiratoire  était  seule- 
ment exagéré,  mais  sans  allongement  de  Tetpiratîon.  Je  fis  pratiquer 
la  mensuration  ;  mais  dans  ce  cas,  comme  cela  m'est  arrivé  dans  beau- 
coup d'autres,  malgré  ce  que  semblait  indiquer  la  voussure  du  côté 
gaucbe,  je  ne  trouvai  pas  une  différence  bien  sensible  entre  les  deux 
côtés  de  la  poitrine.  Je  ne  constatai  pa^  non  plus  sous  la  clavicule  le 
Sun  tympanique  signalé  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Skoda. 

Tous  les  phénomènes  que  je  viens  d'énumérer  minutieusement  ne 
pouvaient  laisser  de  doute  sur  l'existence  d'un  abondant  épancbement 
dans  la  plèvre  gaucbe,  épancliemeni  qui  avait  refoulé  à  droite  le  cœur 
et  le  médiastin,  déplacé  en  bas  le  foie  et  la  rate.  Mais,  cet  épancbe- 
ment était-il  simple?  était-il  formé  par  de  la  sérosité  ou  par  du  pus? 
Malgré  la  constitution  assez  délicate  du  malade,  malgré  la  présence 
antérieure  d'engorgements  ganglionnaires  autour  du  cou,  l'absence  de 
tout  antécédent  morbide  vers  la  poitrine,  et  l'état  parfaitement  normal 
de  la  respiration  et  de  la  sonorité  dans  le  côté  droit,  me  firent  espérer 
que  la  pleurésie  était  simple.  Mais  ne  se  pouvait-il  pas  que  la  pleurésie 
eut  passé  à  suppuration,  que  nous  eussions  affaire  à  un  empyème  pa- 
raient ?  A  la  vérité,  le  malade  était  sans  fièvre  ;  mais,  interrogé  sur  ce 
point,  il  nous  apprit  qu'il  passait  rarement  trob  ou  quatre  jours  sans 
avoir  de  petits  frissons  le  soir,  et  quelques  sueurs  la  nuit.  La  longue 
durée  de  la  maladie  était  aussi  une  condition  qui  pouvait  avoir  favorisé 
le  passage  à  la  suppuration. 

Ce  point  réservé,  restait  toujours  un  épancbement  très-abondant  et 
très-ancien,  qui  avait  refoulé  les  organes  le5  plus  importants  dont  il 
entravait  les  fonctions,  et  rien  ne  pouvait  faire  supposer  que  la  nature 
Bit  en  voie  de  travailler  à  sa  résorption.  En  conséquence,  nous  pen* 
sâmes  que  l'opération  de  la  tboracentèsc,  réclamée  d'ailleurs  par  le 
malade,  était  parfaitement  indiquée  ;  et,  comme  dans  le  fait  auquel 
nous  avons  fait  allusion  plus  haut,  nous  n'avions  eu  qu'à  nous  louer 
des  injections  iodées,  nous  fîmes  préparer  d'avance  une  solution  de 
ÔO  gr.  de  teinture  d'iode,  100  gr,  d'eau  distillée  et  4  gr.  d'iodure  de 
potassium,  que  nous  nous  réservâmes  d'injecter  ou  de  ne  pas  injecter 
dans  la  plèvre,  suivant  les  circonstances. 

L'opération  fut  pratiquée  le  21  octobrcj^à  neuf  heures  du  matin,  en 
présence  d'un  grand  nombre  d'élèves,  et  de  notre  excellent  confrère 
et  ami,  M.  le  docteur  Debout,  qui  avait  bien  voulu  examiner  avec  nous 
le  malade.  Nous  suivîmes  le  procédé  Reybar,  avec  les  modifîcaUons 
qui  ont  été  signalées  dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin.  Le 
trocart  fut  plongé,  après  section  préalable  d'un  pli  de  la  peau,  dans  le 
septième  espace  intercostal,  sur  le  trajet  d'une  ligne  tirée  du  milieu  de 
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raiMeUegaBclie;UdoDaaiMQ»iioa|»asàdebséraiilc«mufi«  dap«ft 
crémeax,  jaune^yerdâtre,  bien  lié,  en  tout  semblable  an  pus  pblegmd- 
lieux.  Nous  pâmes  en  retirer  deux  litres  ci  demi.  L'opération  fiit  très* 
doidoorease  pour  le  malade;  il  fol  sortoot  tracassé  par  une  petite  taos 
qointeose,  qui  se  prodnisaitdès  qa'ilTonlait  retirer  lai|;eaient,  et  qoî 
me  paraît  être  le  résultat  de  la  pénétration  de  l'air  dans  les  ceUnle» 
palmonaires  qui  ayaient  perdu  l'babitnde  da  contact  de  leur  stinuilaiit 
natoxel. 

^  Da  moment  où  je  ios  fixé  sor  la  nature  du  liquide ,  je  fus  décidé  à 
tenter  l'injection  iodée.  M.  Debout  partagent  mon  opinion.  En  consé* 
quence»  après  ayoir  fait  une  petite  ouverture  ayec  la  pointe  des  ciseaux 
à  la  baudruche  qui  était  enroulée  autour  de  la  canule,  je  glissai  dans 
celle-ci  l'extrémité  d'une  seringue  à  hydrocèle^  chargée  de  l'injection^ 
et  je  la  fis  pénétrer  lentement  dans  la  cayité  tboracique.  Comuie  )• 
l'ayais  constaté  chez  le  précédent  malade,  la  pénétration  du  liquide  n» 
fat  même  pas  sentie  par  le  patient.  La  seringue  fut  retirée  avec  précao- 
tiooy  et  la  baudruche  réappliquée  sur  l'ouyerture  de  la  canule  ;  puis  k 
malade  fut  souleyé  et  tourné  dans  divers  sens  par  des  aides  yigoureui^ 
afin  de  mettre  rinjection  en  contact  avec  tous  les  points  de  k  plèvse. 
Cette  manœuvre  terminée,  je  retirai  le  doigt  que  j'avais  toujours  mai»» 
tenu  sur  la  canule  :  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  liquide.  Inslruit 
par  ce  que  j'avais  déjà  vu  précâlemment,  je  n'hésitai  pas  à  abandeA- 
ner  le  liquide  dans  la  plèvre.  Je  retirai  la  canule  et  fis  plac^  sur  l'on* 
verture  un  morceau  de  diachylon. 

Aussitôt  après  l'opération,  je  constatai  que  le  cœur  ne  pouvait  pki^ 
être  perçu  à  droite,  que  le  foie  et  la  rate  étaient  remontés  en  partie^ 
et  que  la  respiration  s'entendait  partout  dans  le  côté  gauche,  mais  faibk 
et  avec  un  mélange  de  crépitation.  Pendant  une  heure»  k  malade  ooa* 
tinua  à  être  gêné  de  la  respiration,  à  ne  pouvoir  tousser  sans  douleur 
vive  ;  puis  il  se  trouva  mieux.  Mais  deux  heures  après  l'opération,  ks 
symptômes  de  IModisme  se  montrèrent  :  sécheresse  des  fosses  nasalfis^ 
larmoiement.  Dans  la  soirée,  un  peu  de  fièvre,  avec  moiteur  ;  le  ma^ 
lade  expectora  quelques  crachats  muqueux»  légèrement  teints  de  sang^ 
qu!  lui  était  tombé,  disait-il,  des  fosses  nasales.  Néanmoins  k  nuit  kl; 
bonnci  et  le  lendemain,  22  octobre,  toute  tjraoe  d'iodisme  avait  disparp. 
Cependant  la  peau  était  chaude  et  un  peu  sèche  ;  le  pouls  large,  ass^i. 
développé,  à  72;  la  face  animée,  la  langue  blanche,  humide,  k  ventre 
souple,  indolent  ;  appétit.  La  respiration  était  parkitemenS  libre.  Ia 
foie  était  remonté  de  6  à  7  centimètres.  Le  cœur  ne  se  sentait  plus  à 
droite  ;  on  trouvait  la  pointe  dans  le  cinquième  espace  intescostal,  à 
7  centimètres  de  l'axe  du  sternum  et  à  â  centimètre  au-dessous  du  ma^ 
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màm  gmche^Le  «uwua^  rfspwtoîre  s'emeaidait  très-lûeii  en  atant  - 
sorolaclaviottle  gaacbe  et  dans  le»  deux  premiers  espaces  intercostaax,  - 
senlenent  ayec  de  V«xpiralîon  prolongée;  plas  bas  oo  i -entendait  encore,  - 
mais  mêlé  à  de  la  crépitation  humide  et  saperfidelie.  La  sonorité  était 
xétaUie,  mais  beaucoup  aïoîns  claire  qu'à  droite  ;  elle  était  à  son  ma»» . 
mon  dans'  les  troisième  et  cpatrièine  espaces  intercostaux.  En  arrière^  ' 
la  sonorité  était  rétablie  également,  mais  moins  complète  qu'à  droitOr 
La  respiration  y  était  généralement  faible,  même  en  haat.  Latérale- 
ment, les  phénomènes  d* auscultation  et  de  percussion  étaient  les  mê<- 
mes  qn^en  arrière.  Les  mînes,  qui  avaient  été  recueillies  sept  heures 
après  Topération,  contenaient  une  très-grande  proportion  d'iode.  Nous 
eu  trouvâmes  élément  beaucoup  dans  celles  du  matin  et  dans  la  salive. 
Le  23  et  le  M  octc^vc,  l'état  de  ce  malade  continua  à  être  des  plus 
satiBfMsants.  Pas  de  fièvre,  pas  de  douleur,  et  Texamen  de  la  poitrine 
nHttdiqaait  nullement  qoe  le  liquide  se  (&t  reproduit,  lorsque  dans  la 
soBrée  en  24,  la  fièvre  parat  et  s'accompagna  d'un  état  général  assez 
grave  pour  nous  faire  craindre  que  le  succès  fut  com^omis.  Fort  heu- 
remement^  il  n'en  était  rien  :  cette  fièvre  si  vive  n'était  que  la  période 
pvodromiqne  d'une  éruption  scarlatino-nibéoleuse,  qui  régnait  alors  à 
Paris  et  qui,  après  s^être  prolongée  pendant  une  semaine  et  après  avoir 
même  été  survie  d'une  légère  éruption  varioiiforme,  se  termina  par 
desquamation  et  laissa  le  malade  dans  nn  état  aussi  favorable  qu'après 
l'opération.  Pendant  la  dnrée  de  cet  état  lébrile,  ^e  constatai  à  plusieurs 
reprises,  pari' auscultation  et  la  percussion,  la  pénétration  de  l'air  dans 
tons  les  points  du  poumon  gauche,  mais  toujours  avec  de  l'affaiblisse- 
ment en  arrière  et  latéralement ,  et  avec  mélange  de  râle  créjMtant  on 
soc»-erépîtant.  Le  1**  novembre,  je  remarquai  une  rétraction  très-no- 
taUe  du-oôté  gauche  de  la  poitrine.  Un  rhume  que  le  malade  contracta 
parsoR  imprudence,  quelques  jours  après,  ne  changea  rien  à  cet  état  de 
choses  si  favorable, 

l^ai  conservé  ce  jeune  homme,  presque  malgré  lui,  dans  les  salles, 
et  i'ai  été  obligé,  peur  le  contenter,  de  traiter  les  fistules  qu'il  portait 
à  la  jambe  droite,  fistules  qui  s'étaient  enflammées  depuis  quelque 
VÊOfi*  îks  débrîderaents  assez  larges  n*ayant  pas  en  grand  résultat, 
j'ai  prié  M.  Miohov,  chirurgien  da  même  hôpital,  de  vouloir  bien 
prendre  ee  malade  dam  son  serrice  ;  mais  avant  son  passage  en 
chirurgiei  le  1^  décembre,  j^ai  constaté  que  la  poitrine  était  dans 
l'état  suivant  %  rétraction  très-notable  du  côté  gauche  du  thorax 
daDS  toolo  son  élmdae,  avec  abaissement  de  f épaule  correspondante. 
SoMrité  rétablie,  mak  ineoraplétement  en  arrwre  ;  résonnanœ  encore 
faiHe  hrtéralamwt,  suttoat  tout  à^  feii  en  bas  :  en  ayant,  réaDonuace  h 
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peu  près  parfaite.  MUrmure  respiratoire  s'entendant  trè3*bien,  mais 
encore  avec  de  la  crépitation  disséminée  ;  assez  par,  quoiqu'on  peu 
faible  en  arrière;  très-faible  latéralement,  sartout  inférieareinent.  Le 
cœur  n'avait  pas  repris  entièrement  sa  place  :  il  était  situé  encore  en. 
partie  derrière  le  sternum  ;  mais  la  pointe  battait  à  gauche,  dans  le 
cinquième  espace  intercostal.  Colé  droit  parfaitement  sonore  et  per- 
méable à  Tair  dans  toute  son  étendue.  Du  reste,  les  fonctious  géné- 
rales en  bon  état,  sauf  un  peu  de  maigreur  et  une  coloration  un  pea~ 
blafarde  de  la  face. 

J'ai  revu  ce  malade  le  9  janyier.  Grâce  aux  soins  éclairés  de  M.  Mi- 
chon,  l'état  de  sa  jambe  s'était  beaucoup  amélioré  et  sa  santé  générale 
était  rede venue  florissante.  Le  tborax  était  toujours  rétracté  du  côté 
gauche  ;  mais  la  sonorité  était  meilleure  et  la  respiration  s'entendait 
partout ,  sans  crépitation,  un  peu  faible  seulement  au  dehors  et  en 
bas.  D'après  le  conseil  de  M.  Michon,  ce  jeune  homme,  qui  se  trou- 
vait parfaitement  bien,  est  sorti  de  Thôpital  le  17  janyier  pour  re- 
tourner dans  son  pays. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  parle  assez  haut  d'elle-mêmie 
pour  que  je  croie  inutile  de  la  faire  suivre  de  longues  réflexions.  Une 
pleurésie  chronique,  datant  de  quinze  à  dix^huit  mois,  avec  abondant 
épanchement  purulent,  traitée  par  la  thoracentèse  et  par  une  seule  in- 
jection iodée,  a  guéri  complètement,  et  d'une  manière  comme  immé- 
diate, presque  sans  aucun^accident.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  rat- 
tacher à  l'injection  ce  mouvement  fébrile  qui  s^est  montré  le  quatrième 
jour,  et  qui  a  été  suivi  de  l'apparition  d'une  éruption  rubéoîoscarla- 
tineuse,  qui  régnait  alors  épidémiquement  à  Paris.  Pendant  la  durée 
de  cette  fièvre  éruptive,  j'ai  examiné  à  plusieurs  reprises  la  poitrine, 
et  jamais  il  ne  m'a  été  possible  d'apprécier  la  reproduction  de  la  moin- 
dre quantité  de  liquide.  Il  y  a  donc  eu  ^immédiatement  après  l'injection, 
agglutination  des  deux  feuillets  opposés  de  la  plèvre,  et  la  preuve  de 
cette  agglutination  se  trouve  encore  dans  la  rétraction,  dans  l'affaisse- 
ment de  la  poitrine,  dans  l'abaissement  de  l'épaule  correspon- 
dante. 

Il  me  semble  donc  démontré  par  ce  fait,  que  dans  la  pleurésie 
chronique  avec  épanchement  purulent,  on  peut  attendre  d'heureux 
résultats  de  l'association  de  la  thoracentèse  et  de  l'injection  iodée. 
L'analogie  est  d'ailleurs  entièrement  favorable  à  cette  pratique.  Qui 
ne  connaît  les  succès  obtenus  avec  les  injections  iodées,  dans  les  cas 
d'abcès  chauds,  d'abcès  phlegmoneux,  par  M.  le  professeur  Jules  Roux 
et  M.  le  professeur  Borelli  ?  Y  a-t-il  donc  bien  loin  d'une  cavité  pleu- 
rale qui  suppure,  à  la  cavité  d'un  abcès,  et  est-ce  donc  forcer  les 
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analogies  qae  de  penser  que.  là  où  le  produit  morbide  est  le  même,  le 
travail  pathologique  est  identique  ? 

Mais  pourrait-on  être  autorisé,  par  ce  fait,  à  appliquer  les  iia- 
jectîons  iodées  au  traitement  de  tous  les  épauchements  pleurétiques, 
même  séreux  ?  Si  j'en  juge  par  les  faits  publiés  et  par  ceux  dont 
mon  honorable  collègue,  M.  Nonat,  a  bien  voulu  me  communiquer 
les  résultats,  une  seule  ponction  aurait  souvent  sufïî  pour  amener  la 
guérison,  daàs  le  cas  d'épanchements  séreux  et  même  séro-purulents. 
Il  suit  de  là  que  l'on  pourrait,  et  que  l'on  devrait  même  s'abstenir 
de  toute  injection  dans  les  cas  de  ce  genre,  après  la  première  ponction; 
mais  si  le  liquide  se  reproduisait,  comme  cela  n'arrive  que  trop  soa<- 
yent,  pourquoi  refuserait-on  an  malade  les  bénéûces  de  l'injection 
iodée?,.. 

Aux  conclusions  qui  précèdent,  peut* être  mes  lecteurs,  en  parcou- 
rant ces  dernières  lignes,  seront-ils  tentés  d'opposer  l'objection  sui- 
vante t  Si  la  thoracentèse  a  goérî  seule  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d'épanchements  séreux  et  séro*purnIents  (on  pourrait  même  ajouter 
dans  beaucoup  de  cas  d'épanchements  purulents),  pourquoi  en  venir  à 
l'injection  iodée,  et  qui  prouve  que,  dans  le  cas  particulier  cité  pliis 
haut,  ce  soit  plutôt  à  l'une  qu'à  l'autre  qu'il  faille  rapporter  les  hon- 
neurs de  la  guérison? 

'  Cette  objection,  je  me  la  suis  faite  à  moi-même,  et  je  n'en  con- 
teste pas  la  forc^  ;  mais,  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier ,  c'est  que, 
après  la  thoracentèse,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  et 
lorsque  la  guérison  doit  survenir,  le  liquide  se  reproduit  en  partie 
dans  la  plèvre;  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c^est  que  dans  les  empyc- 
mes  purulents  il  est  extrêmement  rare  qtie  Tépanchement  ne  se  re- 
produise pas  plus  on  moins  abondant,  et  que  l'on  ne  soit  pas  oblige 
de  revenir  une,  deux,  trois  fois,  vingt  et  trente  fois  même,  à  la  ponc- 
tion thoraciqne.  Or,  dans  l'observation  que  j'ai  rapportée,  le  liquide 
ne  s'est  nullement  reproduit  après  l'injection  iodée,  et  j'insiste  sur  ce 
point  :  l'agglutination ,  l'accolemenl,  l'adhérence  générale  des  deiïx 
feaillets  de  la  plèvre  a  été  immédiate  ou  presque  immédiate. 

Je  le  reconnais,  du  reste  :  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour 
trancher  définitivement  la  question;  mais  ce  qui  reste  bien  établi  parles 
faits  qui  précèdent,  c'est  l'innocuité  complète  des  injections  d'iode  daris 
la  cavité  de  la  plèvre,  c'est  la  possibilité  d'en  faire  usage  dans  le 
traitement  de  la  plenrésie  chronique,  sans  avoir  à  se  préoccuper  des 
dangers,  attribués  généralement  aux  injections  irritantes  pratiquées 
'  dans  la  cavité  pleurale*  F.«A.  Aaan. 
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THERAPEUTIQUE  GRIRURGIGALE. 


08  LA  VALEUR  DES  MOTEIfS  CBIEURGiCADX ,  ET  EN  PABnCCLIEa  DES 
CAUTÉRISATIONS  PROFONDES  ATBC  SUPPURATION  PROLONGÉE,  DANS  U! 
TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  REBELLES  ,  ET  PRINCIPALEMENT  UES  KS* 
VR ALGIES  DE  LA  FACE. 

L'attention  des  médecins  s'est  portée  de  aonyeau,  dans  ces  dcvttiers 
l«B%ps,.  sur  l'emploi  des  moyens  chirurgicaux  dans  le  traiteamt  des  né- 
vialgies.  M,  Yalldx  a  réhabilité ,  non  sass  raison  »  la  cantérisatioiii 
Iranscarrente  ;  M.  J.  Roux»  en  indiquait  les  neiUeurs  procédés  à  soi- 
¥re  pour  pratiquer  sans  péril  la  section  4es  ner&,.  a  rendu  égalemest 
un  service  à  la  science.  Pourquoi  ne  mentionnerions-nous  pas,  mal- 
^  ce  qu'elles  ont  d'étrange  ,  et  quoiqu'elles  soient  à  peu  pnes  oih 
Mées  aujourd'hui,  les  cautérisations  de  l'oreiUe  et  du  premier  espaœ 
iater-méta tarsien,  le  cathétérisme  de  ia  trompe  d'ËusSache?..» U  laaC 
le  reconnaître,  cependant ,  il  est  un  certain  noiobse  de  névralgies  qm 
résistent  à  tous  ces  moyens  et  cpii,  par  les  horribles  soaf&anoes  qu'elles 
.eatraînent,  ont  pu  décider  an  suicide  k&  malheureux  qui  en  âaîent 
affligés» 

Ce  sont  ces  névralgies  que,  dans  une  communicatiou  récente ,  faite 
fas  lui  à  la  Société  médicale  ^s  hôpitaux,  M.  le  professeur  Trous- 
seau  proposait  d'appeler  néffralgks  épUeptiformes^  pour  indiquer  à  la 
fois  la  forme  brusque  et  rapide  des  accès,  leur  voisinage  et  kurs  analo- 
gies avec  les  vertiges  épileptiques,  enfin  l'incurabilité  presque  absobe 
de  l'afiection.  a  Un  malade  qui  n'éprouve  maintenant  aucune  douleur, 
qui  témoigne  hautement  de  l'absence  totale  de  souffrance,  disait 
M.  Trousseau,  est  tout  à  coup  saisi  d'une  horrible  souflrance;  il  porte 
la  main  à  son  visage,  qu'U  presse  avec  une  force  extrême,  il  balance 
aa  tête  entre  ses  mains  en  poussant  des  gémissements  étouffés.  Cette 
scène  dure  10  à  15  secondes  tout  au  plus ,  et  le  tout  est  fini  sans  con- 
volsions  ;  le  malade  reprend  son  discours  interrompu,  jusqu'au  mo- 
ment où  il  sera  pris  d'un  paroxysme  nouveau.  Ou  bien  au  moment  où 
la  douleur  commencera ,  vous  verrez  tous  les  muscles  d'un  des  côt& 
du  visage  s'agiter  de  mouvements  oonvulsifs  rapides,  et  l'attaque  , 
comme  pour  la  maladie  précédente,  sera  accomplie  en  deux  ou  trois 
minutes  au  plus»  Comment  ne  pas  reconnaiure  dans  ces  phénomènes  la 
forme  épileptique?  Comment  confondre  ces  névralgies  à  accès  brusques 
9X  rapides,  qm  ne  {uérissont  presque  jamais  et  se  prolongent  toute^la 
vie,  avec  ces  névralgies  temporo-faclales,  sciatiques,  interoostales,  qui 
durent  des  jours,  des  heures,  des  «anaines,  sans  interruption,  ou  avec 


(  «5  ) 

9X6,  et4|«icëieBt  apmiWiMiiieiil,  on  da  aoBisà  imlraîteiiient.topft- 
qoe  et  géftéral  conraul^leineiitdiMgé  2...  jo 

Sans  eikiwr  dans  ladiseaisk»  relatif  à  1»  place  i|ae  doit  ooeopcr 
daflfilanMoIogie  l'aiTectkMidémte  en  tfails  sibrillaïasparM.  le  poo- 
fessenr  Trousseau,  et  tout  en  faisant  remarquer  «pi'il  tesait&dley  en 
s'-éleyant  pen  à  peu  et  par  degiés,  d'anivcc  à  consûtuer  dans  le 
groupe  néYralg^ueks  types  pathologiqnesckiîas  par  eeprofesaemr, 
nous  Tonlons  nous  berner  à  relayer  ce  ^a'il  a  dît  de  la  presque  ineu^ 
rabilitéie  telle  af&ction.  Une  assertion  pareille  a  droit  de  sorprcn- 
are  de  la  part  d'un  Itomme  aussi  haut  placé  dan^^  la  science,  aussi* 
ycisé  dans  la  Uiérapetttiqne  ;  et  c'est  parce  qn'oae  afiuraaatîon  de  oe 
genre  aurait  certaîneraent  pour  résultat  de  briser  entré  les  mains  des 
médecins  les  ressources  puissantes  dont  l'art  dispose ,  que  nous  ayons  > 
crn  devoir  ne  pas  la  laisser  sans  réponse. 

Depuis  plus  de  trente  ans ,  M.  Trousseau  dit  n'ayoir  pas  yu  guérir 
un  swl  cas  de  ce  qu'il  appelle  la  néyralgieépileptiforme,  de  ce  que  noos 
appellerions  nous  la  néyralgie  ancienne  etiayéléi^.  Lesmoyens  topiques 
locaux  de  tout  genre,  les  moyens^ généraux,  la  r^ction  des  nerfs  même,  ^ 
dans  certains  cas,  toute  échoué^  et^  en  défioitiyey  M.  Trousseau  en  est 
yenu  à  employer  ropium  à  très-haute  dose.  GetraîteBient  a|été  suiyid'as» 
ses  bons  effetspour  que  nous  en  fissions  eonnattré  pksioin  ks  résultais»  ' 
Mais  quant  au  traitement  chirurgical,  que  prouyent  les  obseryatio»  ' 
qu'il  a  communiquées?  Rien,  si  ce  n'est  que^  dans  certains  cas,  il  fait' 
poursuivre  la  néyralgie  dans  les  diverses  branches  nerveuses  qu^elle  oe-  ' 
cupe,  et  que  la  résection  des  ner&,  pratiquée  suivant  tentes  lesrègles,  ne  * 
guérit  pas  toujours  définitivement.  C'est  là  un  résultat  acquis  depuîs< 
longtemps  à  la  science  et  qu'André  (de  Versailles)  avait  très-bien  vn  pour 
sa  part.  Mais  la  chirurgie  n'a«-t-elle  donn  à  opposer  àces  névralgies  re* 
belles,  comme  dernière  ressource,  d'antre  traitement  que  la  résectâm 
des  nerÊ  ?  Eh  bien  !  ce  mime  André  (de  Versailles),  dont  noos  venona 
de  citer  le  nom,  avait  cependant  élé  amené,  parle  caractère  rebdle  de 
la  maladie,  et  dans  des  cas  exaetement  anaclognes  a  ceux  signalés  par 
M.  le  professeur  Troussean ,  à  instituerun  traitement  qni  a  donné  des . 
sncoès  remarquables,*  succès  que  l'on  s'est  tisop  empressé  d'oidoiterjel 
que  noos  tenons  à  remettre  en  lumière. 

a  Faire  une  entamnre  sur  l'endroit  le  plus  donloorenx,  la  eontinner 
jusqu'à  l'os,  comprendre  dans  le  trajet  les  branches  du  nerf  et  la  de»- 
traction  du  périoste,  faire  snppurer  le  tout  »;  tel  était  ce  traitement. 
Pour  cela,  il  appliquait  avec  la  potasse  caoslîqne  an  cautère  an  ni- 
veau du  point  émergent  daneif^  imâsaîl  l'escacee,  rcaplissait  l'ii 
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af  ee  cks  Iboordotinets  et  charpie,  pats  avec  de  la  potasse  caiistn{ae  et 
surtout  avec  l'eau  mercorieUe;  il  arrivait  jusqu'au  nerf  et  jusqu'à  Tos, 
détruisait  le  premier  par  le  caustique  et  entretenait  la  suppuration  de 
cette  plaie ,  quelquefois  pendant  deux  mois,  réprimant  autant  qu'il  le 
pouvait ,  avec  des  cautérisations  nouvelles,  les  bourgeons  cbamus  qui 
n'auraient  pas  manqué  de  fermer  la  plaie/ 

Voici,  du  reste,  quelques  détails  sur  le  procédé  opératoire,  a  l'usage 
de  ceux  de  nos  confrères  qui  se  trouveraient  en  présence  de  névralgies 
aussi  rebelles  et  aussi  douloureuses  que  celles  décrites  par  André  et  par 
M.  Trousseau,  et  qui  voudraient  mettre  en  usage  les  méthodes  du'pre* 
mier.  Dans  sa  première  observation  (névralgie  sous-orbilaire) ,  André 
mit  au-dessous  de  l'orbite  et  du  grand  angle  de  Tœil  droit  un  emplâtre 
fenêtre  et  agglulinatif,  de  figure  ovale  et  de  la  largeur  d'environ  un  écu 
de  trois  livres,  appuya  les  bords  de  cet  emplâtre  sur  l'attache  des  osda 
nez  et  du  cartilage  du  même  côté,  l'autre  bord  sur  les  pommettes  ;  le 
point  de  l'entamure  étant  borné  de  toute  part  et  fixé  sur  la  fosse  maxil- 
laire sur  le  passage  de  la  branche  sous-orbitaire.  Il  remplit  la  cavité  de 
l'emplâtre  de  plusieurs  morceaux  de  pierre  à  cautère,  qu^il  soutint  à  l'or- 
dinaire et  maintint  en  place  pendant  une  heure  et  demie.  L'appareil 
levé,  il  remit  au  centre  de  la  plaie  tme  petite  pierre;  mats  s'apercevant, 
peu  d'heures  après,  qu'elle  ne  produisait  aucun  eflet  en  profondeur,  il 
trempa  une  espèce  de  pinceau  dans  l'eau  mercurielle  et  en  imbiba  toute 
l'escarre  qu*avait  faite  la  pierre  à  cautère,  en  le  portant  à  plusieurs 
reprises  sur  le  cen^e^  tant  pour  approfondir  que  pour  diriger  le  che^ 
min  qu*il  devait  tenir  par  la  suite.  Le  lendemain ,  il  fendit  avec  le 
bistouri  l'esearre  dans  son  centre,  dans  une  étendue  d'environ  un  tra* 
yei's  de  doigt,  dans  une  direction  oblique,  et  en  suivant  les  progrès 
qu'avait  faits  le  caustique.  L'ouverture  fut  remplie  d'un  bourdonnet 
proportionné,  soutenu  par  un  antre,  et  le  reste  de  l'escarre  fut  couvert 
d'un  plnmasseau  chargé  de  basilicum  dissous  dans  Thuile  de  milleper- 
tuis. Du  gonflement  s'étant  montré  autour  de  la  plaie,  aux  paupières , 
au  nez  et  à  la  pommette,  il  mit  en  usage  des  onctions  sur  l'escarre 
avec  un  digestif  onctueux  et  des  cataplasmes  anodins  renouvelés  toutes 
lessix  heures.  Cependant  Peau  mercurielle  devenant  impuissante,  d'autres 
caustiques  ne  réussirent  pas  mieux.  Aussi  il  se  décida  à  fendre  Pescarre 
avec  le  bistouri,  jusqu'à  ce  qu'il  vît  des  gouttelettes  de  sang  sortir  da 
fond  de  l'entamure  ;  par  ce  moyen,  il  facilita  l'effet  du  caustique.  En- 
fin,  il  arriva  sur  l'os  maxillaire  au  niveau  du  sinus,  couvrit  l'os  d'un 
petit  bourdonnet  rond  et  plat,  légèrement  imbibé  d'eau  mercurielle  ;  il 
détruisit  ainsi  plusieurs  filets  nerveux  de  la  branche  sous-orbitaire.  La 
suppuration  s'établit  très-bien  au  fond  de  la  plaie,  comme  sur  les 
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bords,  et  André,  aprb  l'avoir  entretentie^  laissa  cicatriser  la  plaie. 
Dans  sa  seconde  observation  (névra^ie  de  k  brancbe  manllaire  infé* 
rièare),  il  se  comporta  de  même  que  dans  le  premier  câs^  sauf  que, 
après  avoir  détruit  le  nerf  à  sa  sortie  du  trou  mentonnier,  il  porta  un 
cautère  ovale  rougi  à  blanc  sur  Fos  ,  après  avoir  cependant,  et  préa- 
lablement, pratiqué  un  trou  avec  le  trépan  perforatif  à  côté  du  trou 
mentonnier,  au  moyen  duquel  il  détruisit  le  nerf  avec  le  caustique  li- 
quide le  plus  loin  qu'il  lui  fut  possible*  La  suppuration  fut  ensuite 
maintenue  pendant  deux  mois  (Observations  pratiques  sur  les  mala-> 
aies  de  l'urètre  et  sur  plusieurs  faits  convulsils  ;  par  M.  André, 
t.  Il,  p.  323  et  sniv.,  1756). 

Veut-on  maintenant  connaître  le  résultat  de  ce  traitement?  André  a 
rapporté  cinq  observations,  deux  dans  lesquelles  la  névralgie  avait 
pour  point  de  départ  principal  le  nerf  sous*orbitaire,  deux  qui  avaient 
pour  siège  le  nerf  maxillaire  inférieur,  une  intéressant  la  face ,  le  cou, 
mais  plus  particulièrement  le  nerf  occipital.  Deux  de  ces  malades 
avaient  subi  la  section  du  nerf,  et  pendant  quelques  mois  seulement 
ils  avaient  eu  du  soulagement.  Quelques-uns  étaient  réduits  à  l'état  le 
plus  misérable,  privés  de  sommeil,  ne  pouvant  exercer  quelques-unes 
des  fonctions  animales  les  plus  utiles  et  les  plus  nécessaires  à  la  vie. 
Quelques-uns  n*avaîent  pas  cinq  ou  six  minutes  de  tranquillité  dans 
«ne  heure  entière,  ne  pouvaient  boire,  Inanger,  tousser,  cracher^  se 
moucher,  sans  renouveler  toutes  leurs  douleurs.  La  maladie  durait 
depuis  dix  ou  douze  années,  dans  plusieurs  de  ces  cas. 

A  peine  ce  traitement  était-il  en  voie  d'exécution  que  les  accès  né- 
vralgiques commençaient  à  s'éloigner,  et  à  mesure  que  le  traitement  était 
continué,  les  accès  finissaient  par  disparaître,  souvent  même  avant 
que  Ton  fût  arrivé  au  nerf.  Mais  la  preuve  qu'il  fallait  détruire 
celui-ci,  c'est  que  lorsque  le  nerf  mis  à  nu  était  touché  par  un  instru- 
ment quelconque ,  les  douleurs  reparaissaient  comme  auparavant.  En- 
fin, après  avoir  prolongé  la  suppuration  pendant  le  temps  que  nous 
avons  indiqué,  André  laissait  refermer  la  plaie,  et  dans  un  cas 
seulement  il  a  été  forcé  de  la  rouvrir.  Cette  opération  secondaire  fut 
couronnée  de  succès.  André  a  consigné  dans  son  ouvrage  les  certificats 
des  malades  et  des  chirurgiens  qui  les  ont  vus  guéris  quelques  années 
après.  Ceux-ci  couvraient  avec  une  mouche  la  difformité  laissée  par  la 
cautérisation. 

Voici  donc  une  véritable  ressource  à  mettre  en  usage,  bien  entendu, 
dans  les]  cas  désespérés^  qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens,  et  chez  les 
malades  assez  courageux  pour  ne  pas  reculer  devant  là  doaleur  occa- 
sionnée par  l'opération  et  devant  la  difformité  qu'elle  entraîne;  et  nous 
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diroiK,  en  tera^Mdit^  ai|0c  àmàtitm CnwmAàé «Sft  ùnùl;  jeFayotiej 
nutis,  tûot  crtteLcp'ii  est,  il  «A  noitodffê  fue  la  maladie,  |»iiisqii'elle  ré-»- 
skle  à  Unt  astre  renede,  et,  de  Tanb  des  oakdce  qoe  je  cite  ici,  H 
a'ea  est  pas  un  «pâa'ail  pcéCtrétes derirnrs  des  eaiistiqiies  à  leurs  doa^^ 
leoB'Oidiiiaires»  » 


tic  TRAiïBUnrr  vês  niMinnntEs  dit  ubhviic  invÉatEint 

l^aB  l'aPPABSHi  im  m.    BAUDElfS. 
Pars.  Coffres,  médecin  principal  à PhôpUal  da  Gros-Caillon. 

L'on  répète  sans  cesse  que  ia  richesse  des  moyens  en  thérapeutique 
est  un  signe  de  pauvreté:. nous  ne  pouvons  accepter  ce  jugement. 
Peut-être  répéterait-on  moins  souvent  cette  maxime  banale,  si  les 
auteurs  apportaient,  plus  de  soin  à  préciser  les-  circonstances  particu- 
lières dans  lesquelles  les  moyens  qu^ils  préconisent  sont  spécialement 
indiqués.  Oui,  Teilicacité  et  la  simplicité  sont  le  but  vers  lequel  doi- 
vent tendre  les  efforts  des  chirurgiens  ;  mais  la  simplicité  ne  vient 
qu'au  second  plan.  Nous  concevons  que  l'art  en  se  perfectionnant 
fasse  justice,  de  ces  machines  compliquées,  que  l'imagination  ito^ 
féconde  de  certains  hommes  avait  multipliées  à  l'inimi ,  sans  {Hroiit 
pour  les  malades.  Mais  croire  avec  quelques  chirurgiens  modernes  que 
Ton  fait  beaucoup  pour  le  traitement  des  fractures  en  simplifiant,  ou- 
tre mesure,  les  appareils,  en  les  supprimant  mêoie,  c^cst  oublier  qu'on 
ramène  la  chirurgie  aux  temps  de  P enfance  de  l'art. 

Comme,  dans  les  questions  qui  3e.  traduisent  en  applications  prati- 
ques, les  faits  parlent  plus  haut  et  avec  plus  d'autorité  que  les  raison* 
nements ,  aux  observations  nombreuses  fournies  par  M.  Baudens  nous 
voulons  en  ajouter  deux  tirées  de  la  pratique  de  notre  hôpital ,  qui  té- 
moignent de  nouveau  des  services  que  peut  rendre  l'appareil  de  ce, sa- 
vant chirurgien,  dans  les  cas  de  fractures  compliquées. 

Obs.  I.  Fracture  oblique  du  fémur  droit  vers  k  tiers  supérieur  ; 
guérison  sans  racœurcissement.  —  Le  nommé  C...,  fusilier  an 
30*^6  de  ligne,  se  précipita,  dans  un  accès  de  délire,  dans  la  nuit  da 
5  au  6  juin  1850,  du  haut  d'un  second  étage  sur  le  pavé  ;  transporté 
immédiatement  dans  nos  salles,  boqs  constatâines,  à  notre  visite  dn 
matin^  une  déformation  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite  avec 
raccourcissement  de  5  à  6  centimètres,  et  déviation  du  pied  en  dehors  ^ 
ces  signes,  joints  à  une  crépitation  sensible ,  nous  firent  facilement 
diagnostiquer  une  fracture  oblique  du  fémur  droit  vers  son  tiers  su- 
périeur. Une  saignée  est  prescrite,  dans  le  double  but  de  prévenii: 
l'inflammation  traumatique  et  de  combattre  l'agitation  et  le  délire. 
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^e  la  chnte  n'a  faît^'aggraver*  &a  membre  «it  ffroTOOkwuert  placé 
àaas  an  s^tfMseil  souple  -deSoritel,  et  9mium  atm  irngalioiis  froides 
eMMniaes,  Dan»  la  joaniée  le  Bialade  dérange  plasîears  fois  son  appa- 
anl^  et  il  derient  weçeiA^  poar  prévenir  les  d^rdres  qae  pourraient 
•ooasioDnersesmonyemeBtsdésevdonnés,  délai  appliquer  an  appareil 
solide  et  résistant.  Noas  finies  fèioix  de  celui  de  M.  Baudens^  comme 
ropondbat  mîeos  qae  loot  antre  aux  indications  à  remplir  dans  1^  cas 
'  spécial  que  noas  avions  à  combattre.  Cet  appareil  se  compose  des 
pîèees  suivantes  : 

1*  Une  boîte  en  cbêne  à  tiel  ouvert  (fig.  1),  plus  longue  que  k 
membre  pour  leqoel  elle  est  «testinée,.  Cette  boîte  est  composée  de 
qoatre  parois  ;  ane  ii^ëneare,  deux  latérales  et  une  terminale. 

£a  par^inférieure  est  faorisontale,  c'est  le  plancher  de  la  caisse. 
Elle  a,  peur  un  komme  de  taille  moyenne,  fô  centimètres  de  largeur 
sut  1  mètre  3(^  centioiètres  de  longueur.  Ce  plancher,  dans  son  ex- 
tsémité  pelvienne,  est  formé  p«r  une  simple  planchette  longue  de 
31  oentiiDetres,  dimisnée  dans  «a  largeur  aux  dépens  de  son  coté  in- 
texne  afin  de  perfoettre  an  sié^e  de  reposer  sur  le  lit,  et  de  pouvoir 
passer  un  bassin  sem  le  malaée.  Le  rebord  de  Textrémité  de  cette 
plancheUe  est  édiancré  poor  le  passage  des  liens  de  la  contre-ex- 
tension. 

Parois  latérales,  La  paroi  latérale  externe  a  1  mètre  10  centimètres 
de  hmgoeur  sur  23  centiraètres  de  hauteur.  L'interne  a  la  même 
kaateor,  maïs  elle  n'a  qne  90  centimètres  de  longueur.  Cette  difTé- 
rence  dans  la  longuear  des  deux  parois  latérales  tient  à  ce  que  la  paroi 
externe  doit  remonter  jusqu'au  niveau  de  la  crête  iliaque,  tandis  que 
l'interne  s'arrête  an-dessoos  des  bourses.  Ces  deux  parois  sont  percées 
chacune  de  deux  rangées  parallèles  de  trous  qui  ont  environ  3  centi- 
mètres de  diamètre,  et  sont  distants  l'un  de  l'autre  de  5  centimètres. 
Us  servent  à  fixer  des  liens  dits  coapteurs.  Ces  parois  sont  destinées  à 
être  verticales;  pour  cela  elles  s'articulent  par  des  charnières  avec  le 
plancher,  au  niveau  duquel  elles  peuvent  au  besoin  s'abattre.  Quand 
cUes  doivent  rester  verticales,  elles  sont  fixées  par  de  forts  crochets  à 
la  paroi  terminale  on  digitale. 

Paroi  ierminak  ou  digitale.  Cette  quatrième  paroi  ferme  la  boîte 
do  côté  des  orteils.  Elle  est  artienlée  par  âeax  charnièves  avec  leplan^ 
cher,  et,  quand  elle  est  relevée,  elle  est  fixée  aux  panns  latérales  par 
kl  crochets  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Elle  est  percée  à»  troos 
destinés  à  recevoir  les  liens  de  l'extension  et  de  la  contre-exteosioo, 
cl  présente  suraon  bord  supérieur  trois  écbancrnres  pour  nurinlenîr  ces 
Sens  avec  phs  de  solidité. 
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9»  Unatmeau  en  peau  de  daim  (fig.  1),  rempli  de  crin,  épais  et 
iKZ  large  pour  cmbiauer  b  partie  lupérieure  du  membre  fractnré. 
A  cet  anneau,  destiné  à  la  contre- 
exleusion ,  sont  fixées  sur  nn  des 
points  de  la  circonférence  deux 
cordes  lor>gues  et  solides, 

3°  Un  matelas  en  crin,  fait 
à  l'aide  d'un  drap  plié  en  plu- 
sieurs douilles,  ayant  la  longueur 
et  la  largeur  de  la  boîte  destinée  à 
sapporter  le  membre  fracturé. 
4°  Un  petit  coussin  en  crin, 
long  de  Id  centimètres.  Placé  sons 
la  face  postérieure  de  la  jambe, 
dn  mollet  au  talon,  il  sert  à  sou- 
tenir  ce  dernier  ;  M.  Baudeas  lai 
'  a  donné  le  nom  de  lalounière. 
5"  Plusieurs  petits  coussins 
disposés  en  pyramide,  ei  destiné;, 
à  être  mis  sous  le  jarret,  pour  que 
le  membre  soit  légÈreraent  Qéâà, 
6°  En  G  n  des  bandes  plus  ou 
moins  nombreuses,  des  morceaux 
de  carton,  du  coton  cardé,  uoesotu' 
lion  dégomme,  une  serviette  pliée 
en  cravate,  et  4]ueli]nes  draps. 

Les  pièces  étant  préparées,  noua 
procédâmes  à  l'application  âe 
l'appareil  de  la  manière  saivaute  : 
La  boîte  étant  déployée ,  nous 
étendîmes  sur  son  plancher  le  mo- 
telas  m  crin  et  an-<lessous  de  lui 
\itttlonHière;  pub  nous  fisâmes 
les  liens  eitensils  d'une  part  sur 
(m.  I.  )  le  pied ,  et,  d'autre  pari ,  sur  le 

genou,  en  suivant  i  cet  ef&i  les  préceptes  de  H.  Baodens,  elipi'il  for- 
mule de  la  manière  soiTante  :  Le'membre  étant  tenu  par  des  aides,  on 
enveloppe  le  pied  et  la  jambe  d'une  couche  d'ouate  jusqu'au  genou, 
ayant  soin  d'en  placer  uk  plus  forte  épaisseur  au  niveau  des  arttcda- 
lioDt.  Apris  avoir  maintenu  ce'cotoa  par  des  tours  de  bande  peu  serrés, 
on  place  snr  la  plante  du  pied,  dans  une  direction  paialMe  à  l'axe  de 
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cette  partie,  la  portion  moyenne  de  deux  bandes  d'une  longnenr  d'un 
tnëtre  environ,  et  on  les  Gie  à  ce  point,  après  avoir  mis  sur  cites  une 
plaque  de  fort  carton,  ayant  environ  â  à  6  centimètres  de  Laateur  sur 
4  de  largeur,  par  quelques  nouveaux  tours  de  bande  enroulés  autoiu' 
du  pied.  On  entoure  alors  la  jambe  et 
le  genou  d'un  bandage  roulé  à  dobires 
très -rapprochées  ;   lorsqu'on  est  par- 
venu au  niveau  du  bord  supérieur  de    | 
la  rotule,  on  place  en  dedans  et  en  de- 
hors du  genou  la  partie  moyenne  de   ' 
deux  bandes  de  3  mètres  de  longuenr, 
dont  le  chef  inléi'ieur  est  placé  le  long  ( 
du  côté  interne  et  du  coté  externe  de  la  I 
jambe,  et  sur  lequel  on  dispose  nne  ! 
lame  de  fort   carton,  préalablement  \ 
mouillée,  qui  doit  s'étendre  du  rebord 
supérieur  de  la  rotule  jusqu'au-des* 
sus  des  molléolcs  ;  le  chef  supérieur  des 
deux  bandes  interne  et  externe  est  en- 
suite renversé  de  haut  en  bas  pour  suivre 
la  direction  du  chef  inférieui',  dont  il    j 
est  séparé  par  la  lame  de  carton  ;  on   | 
maintient  le  tout  par  de  nouvelles  do- 
loires,  qui  doivent  laisser  les  deux  chefs 
libres  au   niveau  des  malléoles  ;  on  a 
absi  quatre  lacs   extenseurs  sons  la 
plante  du  pied,  et  quatre  lacs  exten- 
seurs  le  long  de  la  jambe ,  deux  de 
chaque  côté.  Une  précaution  sur  la- 
quelle insiste  M.  Baudens  consiale  à 
bien  mateiaster,  avec  de  Vouate ,  k 
cou-de-pied,  lesmalléolet  et  les  con-  (Kj.  ».) 

dffks  du  fémur,  pour  prévenir  une  pression  trop  fbrte,  douloureuse, 
et  même  des  excoriations. 

Ce  bandage  est  ensuite  entièrement  recouvert  d'une  solution  épaisse 
de  gomme  (trots  parties  de  gomme  snr  une  partie  d'eau),  qfin  de  le  so- 
lidifier et  de  le  rendre  ioamovible. 

Les  agents  d'extension  étant  appliqués,  on  engage  le  membre  dans 
l'anneau  en  peau  de  daim,  qu'on  fait  remonter  aussi  haut  que  possible 
vers  l'ischion  et  ta  branche  ascendante  du  pubis,  en  ayant  soin  de 
relever  la  corde  au-dessus  du  grand  trochanter.  Les  choses  ainsi  dis- 
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posées,  les  aictes  glissent  la  botte  déplojrée  sons  le  membre  soulevé  ;  on 
le  place  alors  à  plat,  de  manière  que  sa  face  postérieure  repose  média- 
temeitt  sur  le  plancher  de  la  boîte,  doi/t  fl  se  troute  séparé  par  le  ma- 
telas en  erîn,  par  les  petits  coussins  placés  sous  le  jarret,  et  par  la  ta— 
lonnière  qui  doit  emboîter  le  tendon  d' Achille,  sans  empiéter  sur  le 
calcanéum.  Le  talon,  complètement  libre,  est  ainsi  efficacement  soa— 
tenu,  et  à  l'abri  des  douleurs,  si  sourent  intolérables,  occasionnées 
par  la  pression  des  appareils  ordinaires.  On  ferme  ensuite  la  caisse,  en 
relevant  les  deux  parois  latérales  et  la  paroi  digitale,  et  on  fixe  le  tout 
par  des  crochets.  Le  membre  se  trouve  ainsi  placé  au  fond  de  la  boite, 
soutenu  sur  les  côtés  par  le  matelas  en  crin,  qui,  le  débordant  en  tous 
sens,  est  réplié  et  maintenu  par  les  parois  latérales  de  la  boîCe^  de  ma- 
nière à  remplir  l'office  de  faux  fanon  (fig.  2). 

Tout  étant  ainsi  disposé,  et,  le  7  juin  an  soir,  l'appareil  nous  ayant 
paru  assez  sec  pour  résister  aux  efforts  extensifs  et  contre-exteiisife, 
nous  procédâmes  à  la  réduction  de  la  fracture.  Pour  opérer  la  contre- 
extensicm,  nous  fîmes  passer  les  deux  bouts  de  la  corde  fixée  à  l'an- 
neau en  peau  de  daim  dans  les  œfaancrures  du  rebord  de  l'exftreinitc 
pelviennne  du  plancher  de  là  caisse;  puis,  après  les  avoir  ramener  de 
haut  en  bas,  sous  et  le  long  de  ce  plancher,  jusqu'à  son  extrémité  digi- 
tale, nous  exerçâmes  sur  eux  une  forte  traction  qui,  communiquée  â 
l'anneau,  lui  fit  prendre  un  fort  point  d'appai  sur  la  branche  ascen- 
dante du  ptdïis,  et  les  nouâmes  ensemble,  après  les  avoir  engagés  dans 
les  trous  de  la  paroi  terminale  (fîg.  2). 

M.  Bandens  professe  qu'il  est  encore  plus  facile  de  pratiquer  cette 
contre-extension)  en  dirigeant  la  corde  attachée  à  l'anneau  vers  la 
tête  du  lit,  et  en  la  fixant  dans  ce  lieu  sur  un  de  ses  montants.  lï 
traite  de  la  scwle,  dans  ce  moment,  une  fracture  en  dessous  du  grand 
trochanter,  suruae  dame  très-impressionnable,  et  chez  qui  ce  mode  de 
contre-extension  réassit  à  merveine. 

L'extension  fut  opérée  sur  les  lacs  fixés  à  la  plante  du  «pied  et  sur  les 
parties  latérales  du  genou  et  de  la  jambe,  et  fut,  sans  grands  efforts, 
portée  au  point  de  rendre  au  membre  presque  sa  longueur  normale. 
Alors  nous  fîmes  passer  chaque  bout  des  bandes  fixées  au  genou  dans 
les  trous  de  la  paroi  digitale,  où  ils  furent  arrêtés  par  une  rosette.  Ceux 
de  la  plante  du  pied  furent  passés,  les  inférieurs  dans  les  trous,  et  les 
supérieurs  sur  les  échancrures  de  cette  paroi,  et  ils  y  furent,  à  leur 
t»r,  fixésrpar  un  nœnd  à  rosette. 

^  l^rar  remédier  an  déplacement  du  fémur  suivant  son  épaisseur  et  sa 
direction ,  nous  eftmes  recours  aux  liens  que  M„  Baudens  nomme 
COàpkuréy  ainsi  désignés  parce   qu'ils  sont  destina  à  maintenir  la 


GôAptatîon,  faite  d'abord  par  le  chirurgien,  et  à  la  rendre  ftr* 
manente.  Ces  liens  sont  faits  avec  des  bandes  larges  de  six  à 
8^t  centimètres  et  longues  d'un  mètre  environ.  Pour  les  placer,  on 
ouvre  d'abord  la  boîte  en  abaissant  ses  parois  latérales,  puis  on  fait 
glisser  les  bandes  qui  les  composent  entre  le  matelas  de  crin  et  la 
caisse,  et  on  ferme  ia  caisse.  Ijcur  action  devant  avoir  pour  effet  de 
remédier  aux  divers  déplacements,  ils  doivent  être  diversement  dis» 
posés,  selon  les  indications  à  remplir.  Si,  par  exemple,  Tun  des  frag-> 
ments  tend  à  se  porter  en  dehors,  on  applique  au  niveau  du  dépla* 
cernent  un  ou  plusieurs  liens  qui ,  embrassant  tout  le  côté  externe  de 
la  cuisse,  vont  se  nouer  sur  un  des  trous  de  la  paroi  interne  de  la  boite, 
en  ramenant  ainsi  les  fragments  dans  une  direction  normale  ;  si,  au 
contraire,  le  déplacement  est  en  dedans,  on  applique  les  liens  coap- 
teurs  en  sens  opposé.  Dans  le  cas  oii  les  fragments  se  portent  en  avant, 
on  y  remédie  par  l'application  d'un  lien  embrassant  la  face  antérieure 
du  membre,  et  dont  les  extrémités  viennent  se  nouer  sur  les  trous 
inférieurs  des  parois  latérales.  Ces  pressions,  tantôt  antéro-postérieu*- 
rcç,  tantôt  latérales,  peuvent  être  portées  à  un  très-haut  degré  par 
l'addition  de  compresses  pyramidales.  Chez  notre  malade,  le  dépla- 
cement étant  situé  au  côté  externe  de  la  cuisse^  pour  ramener  les  frag- 
ments de  dehors  en  dedans  nous  plaçârnes  trois  liens  •  coapteurs  sur 
cette  région,  en  les  passant  au-dessus  et  en  dessous  du  membre  et  les 
nouâmes  aux  trous  de  la  paroi  latérale  interne  (fig.  3). 

Ayant  ainsi  rempli  toutes  les  indications,  des  compresses  froides 
furent  appliquées  sur  le  lieu  de  la  fracture,  et  nous  combattîmes 
Taflection  cérébrale  par  les  moyens  appropriés. 

Le  8  et  le  9,  le  délire  continue  ;  le  malade  se  livre  à  des  mou- 
vements excessifs  ;  mais,  heureusement,  ils  n'ont  aucune  influence  fâ- 
cheuse pour  la  réduction  de  la  fracture ,  tant  le  membre  est  solide- 
ment fixé  par  les  diverses  pièces  de  l'appareil. 

Le  10,  mieux  sensible  dans  les  accidents  cérébraux  ;  le  gonflement 
et  la  tension  du  membre  ont  aussi  diminué  ;  on  resserre  les  liens  coap- 
teurs relâchés,  et  on  exerce  de  nouvelles  tractions  sur  les  lacs  exten- 
sifs  et  contre-extensi&. 

Les  11,  12  et  13,  le  mieux  continue,  et  vers  le  14,  le  malade  en- 
tre en  convalescence  de  son  affection  cérébrale.  A  cette  époque,  la 
tension  et  l'engorgement  des  parties  sont  presque  nuk  ;  nous  cessons 
les  applications  froides  et  exerçons  de  nouvelles  tractions  sur  te 
liens  extensifs,  contre-cxtensifs  çt  coapteurs,^de  manière  à  mettre  dé- 
finitivement le  membre  dans  une  direction  et  une  longueur  normales. 
Dès  ce  jour,  nous  nous  bornons  à  une  simple  surveillance,  laissant 
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h  b  nalire  le  son  de  Li  €OBMlkbtioii.  EHe  ne  te  cntrarte  par 
cas  acddcBly  d  dk  mbs  parut  aseï  «ompièle 
d'cokfcr  r^ppsDPril  le  15  fepicnkre  :  mos  chh 
IJiff^f*^  qne  la  gnéiûoii  s^etl  opéne  nos  k 
aott  ;  le  If  "J«*  s'est  ni  défamé  at  amaigri ,  et  la  tanear  da  cad 
indiiiae  seule  ao  leacker  k  siège  privitif  de  la  findnre  ;  *^«*fiTwr^ 
ki  artienktioiis  tâHo-tanienae  et  tihie  ff merale  sont  enooic  k  siéfr 
twmt  nidau  asse&proiiiaeée.  Non»  pnscrivoiift  contre  eUe  des  bÛM, 
des  BffîT'^t*  et  des  numvenenls  iâiia  arec  précaolioa. 

le  25  septembre,  k  malade  se  lèye,  mardie  aT«c  des  lieqoilles,  §fm 
sent  bientât  icmpbcées  par  on  béqullon  ;  fl  sort  de  Thopital  k  14 
noTonhre,  n'épiosTant  qn'ui  pen  de  raidev  dans  k  membre,  contre 
lamidk  nous  ki  conseillons  ks  Mniimufi  rfriianfs  •  les  bains  et  ks 
dendbes  snUiicnses* 

Cette  obserraiion  parie  trop  liant  ponr  qn'il  soit  besoin  de  k  faine 

suivre  d'un',  kng  commentaire.  Je  ne  eomnais  ancnn  appariai  qu  cet 

résisté  anssî  efficacement  ans  monremeals  désordonncs  aoiqnds  k 

malade  s'est  livré  dans  son  délire.  Nom  allons  voir  mainlriiant  t^m 

dans  les  cas  de  £ractares  oommiontives  les  pks  graves,  rempki  de 

l'appareil  de  M*  Baiidens  peut  encore  Jbnnir  des  résidtaU  non 

remafqoablcs. 

(Xa/ln  ikimproGAam  itumét>.) 


CBmnS  ET  PHABMACfK, 


DB  LA  MAGNÉSIE  CORSIDÉRéE  DAIVS  SUS  ArPUCAXlONS,  SOIT  A  TITiE 
d'iHTEBMÈDE,  soit  COMIIE  AUXILIAIBE,  SOIT  AUSSI  OOMME  AGJ3IZ 
IIODiriCATSDR. 


M.  MouchoD,  pharimMâeo  à  I^on^  vient  de  poUier  dans  k  Ga 
médwale  de  cetle  viUe  on  long  mémoîne  sor  kcpiel  noos  appebiis 
X'Mv^Xim  des  pf  atieiens. 

Omis  ^  Uraveil,  M,  Bbocbon  t 'cstr  peoposé  d'étndier  Padion  de  k 
magnésie,  comme  intermède,  comme  modiûcatenr  et  comme  aamliami 
d^  ccrirâs  agents  appertenaot  et  à  k  matière  medicak  proprement 
dîte,  cl  àja  pharmacie  pratique.  Ce  pharmaden  insiste  j^us  pariico<- 
%mm^  «nr  U  propriété.qiie  possède  ce  corpe  dk  tenir  en  su^nsion^ 
.4'u9if»  mcftière  penaanents  on  ten^raire,  I^  substances  qu'il  importe 
k  pli^  d'imerposcr  dens  un  liquide,  et  smr  k  piopriété  q&'eUe  a  èk 
«aÛdifii»  q«elqtt«^mifli  de^ocUcs.qne^neus  avons  mtéi^  à  modifisr 
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<  Nul  de  BMi  «'igMK  nm  àmMy  dit  ntlie 
que  la  magnésie  pourrait  être  somrent  atilisée  à  fawiwi  U 
momentanée,  dans  on  mrdirafttt  de  £MiBe  liquide,  d*ane  gomme 
résine,  d'une  résine  même,  do  campbre,  de  Topinm  bmt,  d'une  hmle 
TolatOe,  etc.,  et  chacun  de  nous  doit  reconnaître  que  si  les  proporti<ms 
et  les  applications  ayaîent  été  prédsées  conTenaUemoit,  nous  ne  se- 
rions pas  réduit,  anjourdluiî,  a  d^loier  le  peu  de  cas  que  nous  sem- 
blons  {aire  de  cette  précieuse  propriété^  et  jusqu'à  l'abandon  presque 
complet  qui  résulte  de  cette  £aiusse  appréciation.  » 

Pour  réparer  ce  lert,  atta  gr»fe,à  tmi  svis,BL  Muuchon  s'est  liyré 
^  «ne  toute  d'essais  qu'il  lu  anrait  «té  facile  de  WÊ^Ott  sons  les  yeoz 
^  hommes  de  Part  ;  mais,  dans  la  crainle  de  icudie  son  travail  trop 
fitftidieex,  il  s'est  borné  à  choisir  les  faits  les  plos  earieux, espérant  qu'ik 
inoBt  suffisants  pour  étendre  l'emploi  de  lamagnétie,  en  d^on  des 
cas  qui  peuTent  la  rendre  recommandable  comme  agent  théfapemypic 
ou  curatif . 

Ayant  de  rendre  compte  de  la  partie  expérimentale  de  ce  long  mé* 
inoirey  nous  éprouTons  le  be^in  de  prier  notre  estimable  confrère  de 
nous  permettre  de  discbter'tbtti  les  points  qui  ne  nous  paraîtraient  pas 
sufSsammeht  étndi&«  •  -  • 

Résine  de  jàtap  et  magnésie.  ^ 

c  Ces  deux  corps  s'associent  assez  bien  ensemble  pour  qu'une  snspen* 
don  fiicile,  quoique  momentanée,  résulte  de  cette  union,  lorsqu'ik 
figurent,  par  exemple,  dans  un  apozème  purgatif  analogue  à  celui-ci  : 
Pe.  Résinc^Jde  jalap.  •••••••       0,20  centigram. 

Oxyde  de  magnésie 0,20  centigram. 

Manne  en  larmes, 30,00  grammes. 

Eau  commune.  •»••••••     90,00  grammes. 

Essence  de  girofle  ou  autre.  1  goutte. 
«  La  moindre  agitation  sufEt  pour  donner  un  aspect  homogène  au 
mélange.  Une  plus  grande  quantité  de  magnésie  ne  rend  pas  la  sus- 
pension plus  durable.  Cette  dose  convient  pour  un  adulte  :  un  enfant 
de  quatre  on  cinq  ans  peut  être  bien  purgé  ayec  la  moitié  de  cet 
apozème.  » 

Nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  M.  Mouchon  donne  le  nom  d'à- 
pozème  à  cette  préparation  ^  elle  pourrait  porter  le  nom  de  potioii 
purgative  ;  mais  le  nom  d'apozème  ne  lui  oonvient  nullement.  Les  an^ 
ciens  phanoaeologîstes  avaient  donné  ce  nom,  à  tort  on  à  raison ,  ce 
n'est  pas  le  lien  d'étudier  celte  question,  aux  tisane»  composées,  qui 
étaient  préparées  par  décoction,,  qui  élaient  additionnées  ile  principes 
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médicamenteux  très-actiitf,  et  qui  n'étaient  pas  destinées  à  servir  de 
boisson  aux  malades. 

Scammofiée  et  magnirie. 

Pu.  Scammonée  d'AIep • 0,40  centigr. 

Oxyde  de  magnésium •  •  •  •       0,^0  centigr. 

Eau  sucrée •  •  125,00  gramm. 

(c  Ce  mélange  reste  plus  longtemps  eu  suspension  que  le  précédent  ; 
il  est  inutile  d'augmenter  la  quantité  d'oxyde  de  magnésium.  » 

Gomme  ammoniaque  et  magnésie. 

Pr,  Gomme  ammoniaque  en  larmes 1,00  gramm. 

Magnésie  calcinée • 0,20  centigr. 

Eau  sucrée. • 125,00  gramm: 

«  On  peut  augmenter  le  poids  de  la  magnésie,  mais  il  n'y  a  rien  à 
y  gagner.)» 

Aisa-fœtida  et  magnésie. 

Pa.  Assa-fœtida  en  larmes.. • 0,80  centigr. 

Magnésie  calcinée. . .  •  • 0,05  centigr. 

Ean  commune. ..•.....••.     Q.  S. 

c  L'assa-fœtida  se  diyise  parfaitement  dans  l'eau  et  se  tient  assez 
longtemps  en  suspension,  à  l'aide  de  cette  faible  proportion  de  ma- 
gnésie. Le  liquide  ne  se  colore  pas  sensiblement. 

«  Un  gramme  d'assa-fœlida,  combiné  à  0,20  de  magnésie  calcinéf| 
colore  le  liquide  en  rouge  briqueté  après  quelques  jours  de  contact.  La 
snpension  des  deux  corps  n'est  pas  plus  permanente  que  celle  du  mé- 
lange ci-dessus,  d 

Si  l'on  comprend  qu'en  triturant  de  la  résine  de  jalap,  de  la  scam- 
monée, avec  de  la  magnésie,  une  molécule  résineuse  adhère -à  une  mo- 
lécule magnésienne,  et  peut,  en  raison  de  cette  adhérence,  se  laisser 
mouiller  par  de  l'eau,  et  rester  en  suspension  pendant  un  certain  temps 
dans  un  liquide  quelconque  après  une  agitation  peu  prolongée ,  on  ne 
comprend  pas  aussi  bien  l'utilité  de  0,05  et  de  0,20  de  magnésie  pour 
tenir  en  suspension  les  éléments  éoiulsifi  de  l'assa-fœtida  et  de  la 
gomme  ammoniaque,  puisque  l'on  peut,  sans  aucune  addition,  prépa- 
rer des  émulsions  avec  ces  gommes  résines.  Nous  ayons  depuis  ong— > 
temps  l'habitude  de  préparer  les  lavements  avec  l'assa-fcetida,  sans 
aocnne  addition,  parce  qu  'ils  sont  mieux  faits  et  parce  qu'ils  sont  plus 
faciles  à  préparer  que  lorsqu'on  emploie  le  jaune  d'œuf,  etc.  Il  sôlBt 
de  mettre  l'as8a*fœtida  dans  un  mortier,  de  verser  quelques  gouttes 
d'can  et  de  fiiire  agir  k  pilon.  L^assa-fetida  se  divise,  adhère  an  mor- 
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lier»  d  Viauiâùa  est  ftoofltaent  préparée.  La  gomme  ammonia 
se  comorle  de  la  laéaie  manière.  Ces  émulsbos  oonserTeiit  leur 
paiCBC^'laiteiise  pendant  kmglemps; 

L'émnlâon  d'assaHbet^  commence  à  se  eolorer  le  lendemain  d 
^ntisr  préparation.  Cette  coloration,  qoi  est  toujours  proportionnelle 

'Qtkr  quantité  d'assa-fœtida  employée,  est  aiie  à  une  modification  qa< 

.^yoj^  knnîëreet  l'oiygène  de  l'air  font  éprony^r  à  la  matière  réâncase  c 

1^^,  tenne  dans  cette  gouune-résine. 

Huik  d'amande  et  magnésie  calcinée. 

«  On  pent  former  une  espèce  de  pommade  simulant  le  cérat  de  < 
lien,  mais  moins  consistante  que  lui,  en  triturant  ensemble  30  gra 
mes  d'huile  d'amande,  80  centigrammes  de  magnésie  décarbonatéc 
ajoutant  peu  à  peu  30  grammes  d'eau  commune  ou  d'eau  de  rose. 

c  On  arriye  au  même  résultat  avec  de  Thuile  d'œiUelte,  ou  mi 
avec  de  l'huile  d'i^ye,  qoi  donne  lien  pourtant  k  un  composé  m< 
blanc. 

«  En  forçant  la  dose  de  l'eau,  on  cessç  de  rendre  le  mélange  hoi 
gène  ;  de  telle  sorte  que  la  magnésie  ne  saurait  tenir  une  de  ces  ho 

'^.  en  suspension  dans  une  quantité  suffisante  pour  une  potion  ou  1 

antre  médicament  liquide.  » 

sso  LoochbUuic  et  magnésie. 

^  M.  Honchon  propose  d'ajouter  10  centigrammes  de  magnésie  ca 

née  aux  loochs  blancs  et  aux  loochs  huileux,  pour  assurer  leur  c 
é  senration  pendant  plusieurs  jours,  et  pense  qu'il  est  nécessaire  ( 

li  tjouier  aussi  an  sirop  d'orgeat  (6,20  pour  500,00  de  sirop).  D 

y  cnnunande  de  s'abstenir  d'emirioyer  de  la  magnésie  lorsqu'il  entre  < 

les  ioochs  des  substances  incompatibles  avec  cet  oxyde,  et  il  dit  : 

c  n  y  a  sans  doute  action  chimique  entre  le  corps  gras  et  la  nia{  i 
ûtf  ma»  elle  ne  pent  pas  tirer  à  conséquence.  Il  est  probable  aussi  i 
le  looch  doit  sa  conservation  à  l'action  neutralisante  de  ce  corps  si  ' 
fienneatattoa  adde,  cause  principale  de  la  prompte  décompositioi 
oe  produit... 

a  An  surplus,  je  ne  yois  pas  qu'il  existe  des  motifs  sérieux  pour  i 
firer  l'oxyde  au  carbonate  dans  tons  les  cas  qui  précèdent,  l'u 
l'antre  de  ces  produits  m'ayant  fourni  à  peu  près  les  marnes  résul  i 
Je  ne  donne  la  préfmnce  à  l'oxyde  que  parce  qu'il  se  présente  : 
an  moindre  yolume,  et  que  sa  constitution  est  toujours,  ou  pn  | 
foajonrs  la  même,  n 

Si  nous  B-'ayonspas  été  de  l'ayis  de  M.  Moudion  relativement 
gomme  ammoniaque  et  à  l'ass^fœtidai  noos  reconnaissons,  non    i 


quM  tA  ih^pemaUe,  tmfbqti^tmpent,  sattsiiMMnréBnfiiit)  iqMtar 
pëlifes  quàhtitfe  àfr  magnésie  qt^il  propose  p(nir  leisttr^  h 
'  tiondes  loochs,  quoique  cela  noa9|iaraisteiraperfiti,  pilfii|Ml% 
sont  des  médicanneiits  qo  n  faut  fenouvelci  sooireift» 

PUuks  Jt huile  de  eroton-tiglium. 

Su.  Huilé  de  <a-ateii<>ti§li4im  «•••••.     2.00  graumi* 

Hydro-carbonate  de  magnésie;  .  •  •  •    4,00  graosnw 

Formez,  par  trituration,  une  masse  p ilulaire»  que  vous  diviserez  en 

40  pilules  pour  les  adultes^  et  en  80  pour  les  enfants  ;  les  premières 

représentent  ohacune  0,05  d'huile»  et  les  secondes  0^025. 

Ces  pilules  qui,  d'après  M«  Mouchon»  n'irritent  pas  les  malades^  et 
ne  provoquent  pas  de  vomissement»,  seront  certainement  préférées  à 
beaucoiqp  de  préparations  qui  ont  pour  base  l'huile  de  croton-ti|;lium. 

Sir<^  ée  napaku  par  h  magnhie^ 

Pr.  Baume  de  copahu ,  .  •  1^^5,00 gramm. 

Magnésie  calcinée ,..•••  2,00gramm. 

Sirop  de  gomme  arabique •  •  1,875,00  gramm. 

Essence  de  menthe  poivrée •  •  .  S,00gramm. 

Triturez,  pendant  dix  mibutes,  le  copahu  et  la  magnésie  ;  ajoutez, 
par  parties,  l'huile  essentielle  et  le  sirop.  Domse  heures  après,  versez 
le  «rop  dans  les  irases  qoî  doÎTeat  le  contenir. 

€e  lirop  a  l'aepect  du  sirop  d'orgeat  ;  il  H'inpîre  pas,  d'après  ïm*^ 
isar,  le  dégo4t  qui  nait  înltiltibleineHt  de  l'asa^e  in  capaka. 

Peôr  nous,  oette  préparalien  B*est  pa»  sa  Ârop,  c'est  une  miiilm, 
cl  une  nixtare  qui  ne  «kmm  parait  pas  «iSe;  août  aBont  essayer  de  fo 
démoBtver,  Loisqu^on  ^peut  composer  an  médîcamenl  avec  un  apat 
iim  connu,  et  te  proposer  poar  iwplMer  fes  préparations  employées 
par  tons  les  pratietens,  il  &at  doser  ee  médicament  dç  manière  quel» 
sobslitu^ii  soft  possilite,  farale,  ^  peu  dispendieuse. 

S»  ^,  MondiÈon  atait  piensé  k  ee  pnaoipe,  il  aorait  reconaa  qoe^ 
l'emploi  de  son  sirop  est  impossible,  par  cette  seule  raison,  qu'un  ^é*» 
decin  qni  recommande  à  un  malade  de  prendre  10  à  30  capsa(es  de 
bftume  de  copahu,  ov  3  à  §  cuillerées  de  poiion  de  Choppocl,  elâ- 
fédt  en  prescrire  davanCa^fî,  deyraft  lui  recommander  de  boire  de  80< 
à  140  grammes,  ou  de  144  grammes  ^  288  grammes  du  sipop  fer- 
mdé  par  M.  Moucàon. 

Une  capsule  contient  0,50  de  copahu,  une  cuiHerée  de  poties  ds' 
Gtieppart  en  représente  S,00>  et  16  grananes  da  nnop  de  MU  Moudibn 
necontienBent  que  I  graHHSwdrc^ht, 


(7») 

M.  Mooehsa  prc^ose  èmà,  sons  k  nom  4t  Sinpit/nâk  dt  ricin 
par  ta  magnés^',  une  raÎKiore  eomptsfc  a?ec  : 

Pb.  Sirop  d'orgeat  ou  sirop  de  lait 48,00  grana. 

Huile  de  ricio • •  •  16,00  gram. 

Magnésie • 0,^  ceotig. 

Essence  de  mentlie,  on  de  citron,  ou  d'amandes.  1  goulte. 

Notre  liabile  oonfrëre  a  étudié  encore  l'action  de  la  magnésie  sur  le 
baume  de  copaha  et  sur  la  térébenthine;  mais  cette  partie  de  son  Me- 
moire  n'est,  à  peu  prb,  que  la  reproduction  de  ses  anciens  travaux. 
JHova  terminerons  notre  analyse  en  citant  les  conclusions  de  son  Mé« 
mfHre: 

m  La'  magnésie  carbonatée  devra  être  préférée]  lorsqu'on  aura  à 
solidifier  une  térébenthine  de  la  nature  de  celle  du  mélèze. 

«  La  préférence  deyra,  au  contraire,  porter  sur  Toxyde  magnési* 
que,  toutes  les  Coîs  qu'il  s'agira  de  poduire  le  même  phénomène  sur 
de  la  térébenthine  du  pin  maritime,  dans  l'intention  suitout  de  sub* 
stitner  ce  moyen  à  la  coclion  dans  l'eau  bouillante. 

«  La  proportion  de  magnésie  à  employer  ne  peut  être  déterminée 
d'une  manière  précise,  eu  ^ard  aux  changements  notables  qui  s'opè- 
rent aTec  le  temps  dans  ces  produits  naturels. 

tf  Enfin,  à  Taide  d'un  7i'  d'oxyde,  on  peut  pourtant  produire  or- 
dinairement, en  trente-six  heures,  la  solidification  de  cette  dernière 
térébenthine,  lorsqu'elle  a  acquis  une  certaine  consistance  ;  mais  11  est 
mieux  de  porter  à  un  50*  environ  la  proportion  du  corps  solidifiant, 
pour  arriver  promptement  à  cette  conversion  et  laisser  au  produit 
la  faculté  de  figurer  parmi  les  médicaments  magistraux.  » 

Si  nous  jetons,  maintenant,  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  de  ce  tra- 
vail pour  essayer  de  comprendre  l'action  de  la  magnésie  sur  les  sub- 
stances employées  par  notre  savant  confrère ,  nous  reconnaissons  : 
Qu'avec  la  scammonée  et  la  résine  de  jatap,  die  joue  tout  simple* 
ment  le  rôle  d'une  matière  inerte  qui  sépare  les  molécules  de  ces 
corps,  les  empêche  de  se  grouper,  et  iacttite  leur  dispersion  dans  le 
liquide  par  l'agitation  (I)  ; 

Que  ce  sont  les  principes  cmulsifs  des  gammes  résines  qui  tiennent 
en  suspension  la  magnésie,  et  non  la  magnésie  qui  tient  eu  siispen* 
sioa  les  gommes  résines  ; 

(1)  Si  la  résine  de  Jai1«p  n'est  pas  exemple  de  principes  solables  dan 
reao,  la  magnésie  n'empèclie  pas  les  partfeïries  de  réshie,  lorsqu'on  u^em- 
ploie  qoè  de  Vetm  pour  delà  jer  te  mélange,  de  se  réunir  en  petits  flocoss,* 
quelques  heures  opfès  l'avoir  délayée* 


(80) 

Que  ce  n'est  pas  parce  c(ue  la  maguésie  calcinée  peut  saponifier  one 
petite  quantité  d'huile,  que  Ton  peut  mêler  parties  égales  d'hui!c  cl 
d'cau^  puisque  le  carbonate  de  magnésie  produit  le  même  effet,  mais 
bien  parce  que  la  magnésie  absorbe  un  peu  d'eau,  forme  une  espèce 
de  mucilage  qui  enveloppe  une  certaine  quantité  d'huiie  pour  consti- 
^tuer  un  composé,  dans  lequel  on  peut  incorporer  de  l'eau  et  de 
l'huile,  et  duquel  on  peut  extraire  ou  de  l'eau  ou  de  l'huile,  sans  trou- 
bler l'équilibre  du  mélange  primitif.  On  peut  enlever  de  l'eau,  en 
ajoutant  un  peu  de  sel  marin  (1)  au  mélange,  et  de  l'huile,  en  aban-' 
donnant  le  mélange  au  repos  ; 

Que  l'huile  de  croton-tiglium  est  transformée  en  masse  pîlulaîre 
à  l'aide  du  carbonate  de  magnésie,  parce  que  ce  carbonate  a  la  pro- 
priété d'absorber  une  certaine  quantité  d'huile,  et  de  former  une  pâte 
plus  ou  moins  facile  à  rouler  en  pilules  (2)  ; 

Que  les  loochs  peuvent  être  conservés  longtemps,  parce  que  la  ma- 
gnésie agit,  éomme  le  pense  M.  Mouchon,  en  saturant  l'acide  qui  se 
développe  pendant  la  métamorphose  des  principes  constitutifs  des 
loochs,  sous  l'influence  d'une  fermentation  spéciale  ; 

Que  la  magnésie  et  le  carbonate  agissent  sur  la  térébenthine,  etc., 
tantôt  comme  elle  agit  sur  Thuile,  et  tantôt  en  se  combinant  avec  les 
principes  contenus  dans  la  térébenthine,  etc.  ; 

Et,  enfin,  que  le  rôle  de  la  magnésie  n'est  pas  aussi  imposant  que 
parait  le  croire  notre  habile  confrère.  Deschamps,  d'Avallon. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


BECLAMATION    A   «BOPOS  DES   COMMUNICATIONS    RÉCENTES  SUR    L^EMPLOI 
DES  FEUILLES  DE  FRÊNE  CONTRE  LA  GOUTTE  ET  LE  RHUMATISME. 

Au  milieu  de  ce  mouvement  si  louable  qui  porte  les  praticiens  à 
mettre  en  relief  toutes  les  précieuses  ressources  de  la  thérapeutique , 

(i)  L'action  du  sel  marin  ne  prouve  pas  que  rbuile  est  saponiSée,  puis- 
que ce  sel  agit  de  la  même  manière  sur  le  mélange  préparé  avec  le  car- 
bonate. 

(2]  Cette  propriété  est  probablement  due  à  l'état  moléculaire  de  la  ma- 
gnésie. Nous  avons  constaté ,  en  rendant  compte  du  procédé  proposé  par 
M.  Benedetii ,  pour  administrer  Thuile  de  foie  de  morue,  que  10  grammes 
de  magnésie  carbonatée  donnaient  à  10  grammes  d'buile  une  consistance 
solide,  tandis  qu'il  fallait  20  grammes  de  pbosphate  de  chaux  ou  50  gram- 
mes de  carbonate  de  chaux  pour  produire  le  même  effet.  C'est  encore 
parce  que  la  magnésie  a  la  propriété  d'absorber  les  huiles  volatiles,  et  de 
les  présenter  à  l'eau  sous  un  état  de  division  extrême,  qu'on  peut  pré- 
parer des  eaux  aromatiques  qui  imiteot  les  eaux  distillées. 
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il  est  une  tendance  âcheose  ;  c'est  l'Isolement  (dans  lequel  cli.acaa 
aime  à  se  tenir  ,  comme  si  d'un  témoignage  multiplié  ne  devait  pas 
naître  une  plus  grande  confiance  dans  la  valeur  du  moyen  que 
Ton  préconise.  Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  ce  qui  vient  de 
se  passer  dans  la  presse  médicale,  à  propos  des  communications  rela- 
tives à  l'emploi  des  feuilles  de  frêne  dans  le  traitement  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme.  J^ai  publié  dans  le  numéro  du  1*'  août,  du  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales,  un  article  sur  l'action  de  ces 
feuilles.  Le  Bulletin  de  Thérapeutique^  qui  suit  avec  tant  de  zële  et  un 
â  grand  profit  pour  la  pratique  le  mouvement  de  la  thérapeutique , 
en  consignait  une  analyse  étendue  au  Répertoire  de  sa  livraison  da 
15  août.  Quelques  mois  plus  tard^  divers  articles  sur  le  même  sujet 
ont  été  insérés  dans  l'Union  médicale,  sans  qu'il  ait  été  fait  aucune 
mention  de  mon  travail.  Le  Bulletin^  en  tirant  profit  de  ces  nouveaux 
matériaux,  pour  confirmer  les  assertions  que  j'avais  émises  sur  l'ac- 
tion anttgoutteuse  des  feuilles  de  frêne,  a  bien  rappelé  mon  premier  tra- 
vail, mais  sans  rappeler ,  toutefois ,  le  nom  modeste  de  son  auteur. 
Q)mme  les  riches  peuvent  seuls  se  laisser  impunément  dépouiller,  per- 
mettez-moi, en  attendant  que  j'entre  au  sein  de  cette  classe  privilé- 
giée, de  venir  protester  contre  cet  oubli.  De  Larue,  D.  M. 

à  Bergerac. 

BUUbBTXaV  SB8  BOPXTAUZ. 


Un  mot  encore  mr  la  constitution  médicale  régnante,  —  Depuis 
Je  coup  d*œi]  rapide  que  nous  avons  jeté  dernièrement  sur  la  consti- 
tution médicale  régnante,  quelques  changements  se  sont  produits, 
qni  ne  manquent  pas  d'importance  et  que  nous  croyons  par  conséquent 
dignes  de  fixer  l'attention  de  nos  lecteurs.  D'abord,  l'épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  que  nous  signalions  à  son  début,  s'est  étendue,  généralisée,  au 
point  d'envahir  ,  presque  littéralement,  nos  hôpitaux.  Rien  de  plus 
fiicile  à  comprendre,  en  présence  de  cette  accumulation  immense  d'ou- 
vriers qu'entraînent  vers  la  capitale  les  travaux  gigantesques  qui  s'y 
exécutent,  en  présence  surtout  des  conditions  malheureusement  fort  peu 
hygiéniques  où  ils  se  trouvent  placés.  Aussi  ^épidémie,  d'abord  assez  bé- 
nigne, a  revêtu  depuis  quelque  temps  une  forme  plus  grave,  mais  sans 
qu'elle  ait  changé  au  fond  de  caractère.  C'est  toujours  la  forme  adyna- 
miquc  qui  domine  et  avec  elle  les  accidents  thoraciques.  Sans  avoir 
beaucoup  de  fièvre  ni  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau ,  les  sujets  sont 
en  proie  à  un  accablement  des  plus  remarquables  ;  leur  respiration 
est  généralement  gênée,  qu'il  y  ait  ou  non  des  râles  dans  la  poitrine  ; 

TOMB  XLIV.  2*  LIV.  6 
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)a  face  et  les  lèvres  sont^  violacées  ,  les  ejUémth  et  la  face  oaX  ten- 
dance au  reiroidiasemeat.  Le  veotre  cesic  iodoleat,  quoiqu'il  y  ait  du 
gai^gouiliemeut  et  du  dévoieracnt.  La  tête  est  peu  chaude,  et  beaucoup 
de  Hsalades  ont  à  peine  de  la  céphalalgie.  Ea  ifevanche,  la  surdité  est 
fréquente,  ainsi  que  les  épâstaxisy  et  nous  avoas  vu  plusieurs  cas  dJhé-» 
morrhagie  intestinale.  La  moft ,  quand  elle  a  lieu,  succède  a  ose 
asphyxie  lente  et  à  ub  aQaiblisseaeiit  progressif. 

A  côté  de  la  fièvre  typhoïde,  et  sur  un  phin  un  peu  moiiis  élevé,  nois 
avons  à  mentionner  ce  qu'on  a  appelé  un  peu  ambitiettsement  la  gn^^pe, 
ç*est-à-dii'e  nue  assez  grande  quantité  de  bronchites,  avec  fièvre  et 
un  certain  accablement,  mais  ne  présentant  pas  à  beaucoup  |près  lafir^ 
stration  des  forces,  si  caractéristique  àms  les  épidémies  que  nous  avons 
observées  il  y  a  quelques  iumées.  Enûn,  nous  pouvom  ajouter,  et  ee 
dernier  trait  au  tableau  a  bien  sott  impottance,  que  ces.  breochiles  ne 
présentent  pas  à  beaucoup  près,  excepté  cfaex  les  vieillards  et  Jes 
individus  débilités  «  la  gravité  que  la  grippe  avait  il  y  e  qnekpKB 
aanées<  Le  rotablissanent  est  en  génétal  rapide,  et  la  mort  est  rarè«. 

Mais  il  «ous  reste  à  signaler  Jau  mâlieu  dece&embarrasgaistriqueset  dSo 
ces  dérangements  intosbaaox  dont  nous  parlionsdans  no^  dernierAd- 
letin,  l'apparition,  1%  dégagement  et  comme  manifiestation  jdus  avauoée 
de  ces  états  moii)ides,  Tapparition^  disons-nous,  de  quelques  cas  de  cho- 
léra. L'Hôtel-Dieu  a  été,  en  quelque  sorte,  privilégié  sous  ce  rapport. 
Huit  cas  de  suite  y  ont  été  ofaservésen  qndqots  joufs,  mais  tous  d'une 
intensité  médiocre,  sauf  un  seul^qui  s'est  terminé  par  la  mort.  Les  phé- 
nomènes principaux  étaient  asse^  bien  earaetéfisés*;  mais  ee  qu'il  &ut 
ajouter ,  c'est  que  ce  sont  des  individus  déjà  affaiblis  par  des  maladieii 
antérieures,  et  en  particulier  par  des  maladies  intestinales»  qui  en  ouA 
été  frappés.  Une  malade, qui  a  été  apportée  dans  le  seiTiœ  de  fti.  Trour 
seau,  était  à  Paris  depuis  trois  mois,  habitant  un  bouge  infect  et  ai-' 
fectée  de  dévoiement  depuis  la  même  époque.  En  général,  la  réaetioii 
a  été  facile  et  la  convalescence  rapide.  On  aurait  graad  tort  de  se 
préoccuper  outre  mesure  de  l'apparition  de  ces  quelques  cas  isolés ,  qui 
ne  se  sont  pas  multipliés  depuis  ;  néanmoins^  peut-être  y  aurait-il  4fi$ 
Cl  âiutes  à  avoir  dans  quelques  mois,  a  les  aflections  intestinale»  s« 
multipliaient;  et,  en  toatcas^  il  est  penir-êlre  prudent,  de  la  ptft doi 
médecins  conime  des  malades,  de  ne  pas  garder  le  dévoieœent  pendant 
longtemps,  por  le  temps  qui  court. 

Un  mot  sur  le  traitement  que  réclame  la  constitution  médicale  ae- 

tuelle.  -Ce  traitement  est  celui  de  l'état  catarrkal  et  «dynamique;  les 

vomitifs  pour  l'un,  les  Ioniques  pour  l'autre.  Les  vomitifs  sont  gêné» 

oralement  très^Uen  sopportés  par  les  sujets  aUeints  de  fièvre  tjfbfÊk 
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el  Tétat  de  la  poitrine  en  est  toujours  amélioré  ;  à  plus  forte  raison  ce 
mi^Q  réussit-41  biendaas  les  pràendoes  grippes.  Quant  aux  toniques, 
jamais  peut-être  nous  ne  les  avons  yusplos  utiles  et  plus  réclamés  par 
les  makdes,  presque  dès  le  début  de  leur  affection.  Les  aliments  son ^ 
aussi  supportés  de  très-bonne  heure,  et,  administrés  dans  une  sage  me- 
sure,  il  nous  ont  paru  faciliter  Tentréeen  convalescence  des  malades. 


REPERTOIRE  MÉDICAL. 


ADÉNITES  SUPPUAÉXS  {Nouveau 
mode  de  traitement  des)  et  du  Jmbon, 
Selon  sous  ^cutané.  Frappé  des  ré- 
sultats RIcheax  qnç  laissent  sourent 
après  elles  les  tumeurs  suppurées 
des  ganglions  inguinaux,  ainsi  que  de 
rînsuftisance  ou  des  incon-vénients 
mfiérents  à  la  plupart  des  procédés 
lîiérapeuliqncsqu^on  leur  oppose,  M. 
Bonnafont,  chirurgien  principal  du 
Gros-Csnllou,  a  adopté  le  procédé 
suivant  qui  lai  a  donné,  depuis  bien- 
tôt deux  ans,  des  résultais  assez  fa- 
vorables pour  qu*il  ait  dû  iui  donner 
à  Favenir  la  préférence  entre  tons. 

Ce  procédé,  que  M.  Bonnafont 
désigne  sous  le  nom  de  procédé 
mîxte,  à  selon  sous-calané»  se  com- 
pose de  deux  ponctions,  d^une  mèche 
à  séton^  et  de  la  compression  de  la 
tumeur.  Use  pratique  de  la  manière 
suivante  : 

Lorsqu^un  bubon  est  en  pleine 
suppuration,  à  Taide  d'une  aiguiUe 
porte-séton  longue  d'environ  15  cen- 
timètres, large  de  4  milti mètres, 
chargée  d'une  mèche  composée  de 

3aatre  fils  ayant  de  40  à  50  centim. 
e  longueur,  on  traverse  la  tumeur 
dans  la  partie  la  plus  étendue  et  en 
suivant  Taxe  lléo>pubien«  Les  deux 
piqûres  doivent  être  faites  au  delà 
du  périmètre  de  la  phlegmasie  de 
la  peau.  De  cette  précaution  dépend 
presque  tout  le  succès  de  l'opération . 
Celle-ci  décidée,  le  chirurgien  se 
jrtace  du  côté  de  la  tumeur,  saisit 
raiguîlle  entre  les  quatre  doigts  et 
le  pouce  de  la  main  droite ,  Tindrca- 
tear  étant  éloigné  et  porté  à  2  cen- 
timètres de  la  pointe  de  instrument 
avguel  il  sert  de  point  d'appui  et  de 

Side;  la  main  portée  fortement 
ns  la  supination;  la  pointe  de  l'ai- 
goille  sa  trouve  naturellement  diri- 
gée en  avant  et  en  bas.  Après  s'être 
assuré  des  limites  du  fover,  on  ap- 
(iliqne  le  bord  cubital  de  la  mam 


gauche  à  icentimères  de  la  tumeur, 
On  tire  la  peau  à  soi  pendant  (juc  la 
pointe    de   Taiguille,     légèrement 

fraissée  avec  du  cérat,  est  enfoncée 
1  centimètre  au   moins  du  cercle 
inflammaloire  et  poussée  dans  la  di- 
rection du  pli  de  raine  eft  traversant 
le  foyer  jusqu'à  1  centimètre  au  delà. 
Dès  que  raiguille  est  engagée  dans 
la  tumeur,  les  doigts  médius  el  in- 
dicateur de  la  main  gauche,  applf* 
qués  sur  les  points  ojrposés  de  l'adé- 
nite, suivent  la  direction  de  la  pointe 
et  servent  à  faciliter  sa  sortie.  Dès 
que  le  séton  est  engagé  dans  la  plaie, 
on  le  coupe  tout  près  de  l'aiguille  et 
on  relève  les  deux  chefs  longs  d'en- 
viron 20  centimètres  de  chaque  côté 
deTabdomen.  On  comprime  douce- 
ment la  tumeur  jusqu'à  ce  que  le 
pus  pai'aisse  à  IHtne  ou  à  Tautro  des 
ouvertures,  ou  à  toutes  les  deux. 
On  augmente  peu  à  peu  la  pression, 
et  on  la  continue  jusqu'à  la  vacnîlé 
de  Tabcès.  Gela  étant  fait,  on  nettoie 
la  plaie  et  on  procède  au  pansement 
compressif  de  la  manière  suivante  : 
à  celte  fin,  on  coupe  des  morceaux 
d'agaric,  dont  la  largeur  sera   un 
peu  moindre  que  la  distance  qui  sé- 
pare les  deux  petites  plaies  qui  don- 
nent passage  au  séton,  et  d'une 
longueur  à  peu  près  double^  et  on 
les  superpose  jusqu'à  une  épaisseur 
d'un  centimètre  au  moins.  On  peut 
remplacer  l'agaric  par  une  petite 
compresse  contenant  un  peu  de  char- 
pie, ayant  les  mêmes  dimensions. 
Cette  première  pièce  appliquée  sur 
le  bubon,  de  manière  à  laisser  libres 
les    deux   ouvertures,  on    couvre 
celles-ci  de  charpie  bien  séparée  et 
bien  molle,  on  met  par-dessus  une 
grande  compresse  carrée  pliée  ec 
quatre,  et  on  maintient  tout  l'appa- 
reil au  moyeu  d'une  bande  à  snica, 
modérément  serrée.  Ce  pansement 
est  renouvelé  le  soir  de  la  même  ma- 
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oière  qae  le  premier,  c*est-à-dir6 
qu'il  faudra,  par  une  pression  un  peu 
forte,  vider  la  tumeur  du  pusqu^elle 
contient  et  réappliquer  Tappareil  en 
suivant  la  prescription  ci-dessus  in- 
diquée, et  répéter  ainsi  le  panse- 
ment deux  fois  par  jour  ,  jusqu'à 
^parfaite  guérison. 

Tous  les  bubons  que  M.  Bonnafont 
a  soumis  à  celte  médication  ont 
guéri  rapidement;  la  moyenne  du 
traitement  n'a  pas  dépassé  vingt 
jours.  Plusieurs  même  ont  guéri  en 
moins  de  dix  jours. 

En  réiiumé,  les  principaux  avan- 
tages que  M.  Bonnafont  attribue  à 
ce  procédé  sont  de  remplacer  Tin- 
ci  sion  pratiquée  sur  une  peau  en- 
flammée et  souvent  très-en venimée, 
par  deux  simples  piqûres  faites  sur 
un  lic£u  cutané  sain ,  qui  se  cica* 
irisent  avec  une  grande  rapidité 
après révaoHaiion  complète  du  foyer 
et  ne  laissent  après  elles  que  des 
traces  presque  imperceptibles;  de 
faciliter  rappUcalion  d'une  compres- 
sion méthodique  sur  les  points  in- 
termédiaires aux  deux  ponctions, 
qui  concourt  à  hâter  de  beaucoup  la 
guérison  ;  et,  eniin,  de  rendre  Té- 
coulement  du  pus  plus  facile  et  de 
prévenir  une  stagnation  qui  est  un 
des  plus  grands  obstacles  à  la  gué- 
rison. 

Il  est  bien  entendu  qu'en  préco- 
nisant ce  procédé,  qui  est  une  bonne 
application  de  la  méthode  sous-cu* 
tanée,  nous  n'entendons  le  faire 
qu'autant  qu'il  s'agit  d'adénites  en 
suppuration,  et  non  de  bubons  à 
l'état  d'induration,  auquel  cas  les 

{procédés  abortifs  doivent  conserver 
eur  prééminence.   (Union  médicale, 
décembre  1852.) 

ATROPINE  {Nouvel  exemple  d'em- 
poisonnement par  V)  appliquée  sur  la 
conjonctive;  guérison  spontanée.  On 
connaît  l'extrême  activité  de  l'atro- 

§ine.  -Nous  avons  déjà  eu  l'occasion 
e  signaler  des  accidents  toxiques 
sérieux,  produits  par  des  doses  très- 
minimes  de  cet  alcaloïde.  Le  fait 
suivant,  que  nous  empruntons  à  un 
compte-rendu  clinique  de  la  Gazette 
des  hôpitaux,  bien  qu'il  n'ait  point 
eu  de  suites  funestes,  vient  don- 
ner un  nouvel  exemple  des  dangers 
inhérents  à  l'administration  de  cette 
substance,  et  une  nouvelle  sanction 
aux  préceptes  de  prudence  et  de 
circonspection  que  nous  avons  for- 
mulés. 
,  Un  homme  étant  entré  à  l'hôpital 


Saint-Antoine  pour  nne  double  ca- 
taracte compliquée  d^adhérences  de 
l'iris  avec  le  cristallin,  M.  Ghassaf- 
gnac,  dans  le  but  d'explorer  plus 
complètement  l'état  de  l  oeil,  fit  la- 
stiller  de  chaque  côté  trois  ou  quatre 
gouttes  d'une  solution  faite  avec  5 
centigrammes  d'atropine,  et  30  gr. 
d'eau  acidulée  avec  l'acide  acétique. 
Une  demi-heure  après  cette  instil- 
lation, le  malade  éprouva  des  ver^ 
tiges,  et  sentit  se  passer  en  lui  quel- 
que chose  de  bizarre  et  d'inaccou- 
tumé. Trois  quarts  d'heure  après  se 
manifestèrent  tous  lessymplôines  de 
l'empoisonnement  par  la  belladone; 
la  figure  devint  rouge  et  animée;  les 
pupilles  ,  quoique  irrégulières  . 
étalent  énormément  dilatées;  hal- 
lucinations incessantes;  carpbolo— 
Î;ie.  Le  malade  voulut  essayer  de  se 
ever,  mais  ses  jambes  tremblaient 
et  se  dérobaient  sous  lui.  Pouls  plein 
à  120.  —  Le  soir,  un  peu  de  calme  ; 
mais  le  malade  ne  [>ouvait  uriner, 
on  fut  obligé  de  pratiquer  la  cathé- 
térisme. 

La  nuit  suivante,  délire  et  hallu- 
cinaliuns  assez  intenses  pour  néces- 
siter l'usage  de  la  camisole. 

Le  lendemain  malin,  le  malade 
était  tranquille,  et  répondait  par- 
faitenr.cnt  aux  questions  qu^oo  lai 
adressait.  Il  ne  restait  plus  qu*un 
peu  de  stupeur  et  d'accélération  du 
pouls. 

Le  troisième  jour,  encore  quel- 
ques hallucinations,  et  un  peu  de 
confusion  dans  les  idées  ;  démarche 
vacillaûte  et  incertaine ,  pupilles 
toujours  un  peu  dilatées.  —  Tous 
ces  symptômes  se  dissipèrent  gra- 
duellement. Le  malade,  toutefois, 
n'est  revenu  à  son  état  normal  que 
trois  ou  quatre  jours  après  Tinstil- 
lation  de  l'atropine. 

GIOUE  {Bons  effets  de  la  poudre  de 
semences  de  )  dans  les  maladies  du 
cœui\  Les  travaux  publiés  dans 
ces  derniers  temps  par  MM.  Devay 
et  Guilliermont,  sur  les  avantages 
de  l'administration  des  semences  de 
cj^uê  ,  ont  rappelé  l'attention  des 
médecins  vers  les  nombreuses  ap- 
plications dont  la  ciguè  avait  fait 
les  frais  en  d'autres  temps.  Ainsi, 
un  médecin  italien,  M.  Parola,  vient 
de  publier  quelques  observations 
qui  mettent  dans  tout  leur  jour  les 
pro|)riétés  calmantes  de  celte  sub- 
stance. Indépendamment  d%in  fait 
de  phlhisie  pulmonaire  très-avancée, 
dans  lequel  l'administration  de  la 


(  85  ) 


Sondre  de  semences  de  ciguë,  à  h 
ose  d^abord  de  1  grain,  puis  de  8 
et  4  grains,  et  successivement  de  6, 
de  8  et  même  de  Si  grains,  a  ap- 
porté un  soulagement  notable  dans 
les  symptômes,  et  principalement 
dans  la  fièvre,  la  toux  et  Texpecto- 
ration,  M.  Parola  rapporte  deux  faits 
de  maladie  du  cœur  très-avancée, 
le  premier  chez  un  homme  de  vingt- 
six  ans,  affecté  d'une  énorme  byper^ 
tropbie,  avec  dilatation  du  cœur;  le 
second  chez  une  femme  de  soixante* 
cin^  ans,  affectée  d'une  lésion  In- 
vétérée des  valvules,  avec  menace  de 
suffocation.  Chez  le  premier  de  ces 
sujets,  les  déplétions  sanguines,  la 
digitale  et  autres  moyens  semblables 
avaient  échoué;  la  poudre  de  se- 
mences de  ciguë  fut  administrée  d'a- 
bord à  la  dose  de  8  grains,  mêlée  à 
6  ffrainsde  sulfate  de  quinine  en  six 
pilules;  puis  la  poudre  fut  portée  4 
3  grains  et  à  4  grains  par  jour,  en 
six  paquets,  à  prendre  toutes  les 
deux  heures.  En  quinze  jours,  Texci- 
tation  cardiaco-vasculaire,  Toppres* 
slon  extrême,  les  palpitations  et  au- 
tres symptômes  inquiétants  étaient 
calma.  Chez  le  second  sujet,  la  ma- 
lade, qui  était  depuis  qumze  jours 
dans  un  état  d'angoisse  et  d'oriho- 
pnéequi  semblait  la  vouer  àla  mort, 
avec  grave  congestion  de  ia  poitrine, 
r&Ies  abondants,  pouls  à  183,  petit, 
profond,  irrégulier,  bruit  de  souffle 
intense;  quatre  émissions  sanguines 
avaient  à  peine  calmé  les  accidents. 
H.  Parola  lui  prescrivit  4  grains  de 
poudre  de  semences  de  ciguë  en 
huit  paquets,  à  prendre  en  trente* 
deux  heures.  On  continua  les  jours 
suivants,  et,  sous  finfluence  de  ce 
moyen,  rorihopnée  se  calma;  le 
pouls  devint  plus  régulier,  plus  dé- 
velop(>é,  le  sommeil  reparut;  enfin, 
la  malade  se  trouva  dans  un  état 
beaucoup  meilleur.  Rapprochons  de 
ces  d(nix  faits  un  autre  dans  lequel 
il  a  adminislré  la  ciguë  à  une  jeune 
cblorotique  de   vingi-cinq  ans ,  et 
chez  laquelle  il  a  réussi  à  calmer 
ainsi,  en  une  semaine,  des  palpita- 
tions de  cœur  et  une  excitation  car<- 
diaco-vasculaire  qui  s'exaspéraient 
à  la  moindre  fatigue  et  la  rendaient 
fort  malheureuse.  (Gaz.  med,  Sarda, 
janvier  1853.) 

C0BP8  ÊTRAH OER  des  fosses  na» 
sales  ;  extraction  ;  guérison.  Dans  le 
numéro  du  30  octobre  dernier  du 
BuUetin,  un  de  nos  honorables  cor- 
respondants ,  M.  le  docteur  Masca- 


iel,de  CbàteUenuU,  a  inséré  la 
relation  d'un  cas  rare  et  curieux 
de  corps  étran||er  des  fosses  nasales, 
qui  avait  donné  lieu  à  ries  .«symptô- 
mes assez  graves  pour  Tinduire  eu 
erreur  dans  son  diagnostic.  La  pré- 
sence du  corps  étranger  reconnue, 
son  extraction  mit  un  terme  à  la 
maladie.  Nous  pensons  qu'il  sera 
utile  pour  l'histoire  encore  à  faire 
des  corps  étrangers  des  fosses  nasa- 
,les,  de  rapprocher  de  la  relation  in- 
téressante de  M.  Mascarel  le  fait  sui- 
vant, que  nous  empruntons  au  Bul- 
letin de  la  Société  de  médecine  de 
Poitiers. 

Ois.  Une  dame,  âgée  de  quatre- 
vingt-quatre  ans,  se  présenta  à  la  con- 
sultation de  M.  le  docteur  Pingault, 
se  plaignant  depuis  quelques  mois 
d'une  sensation  do  gène  dans  le  nez. 
M.  Pingault  crut,  tout  d'al)ord , 
à  l'existence  d'un  polype.  Cepen* 
dant  la  malade  ne  saignait  pas  du 
nez  en  faisant  des  efforts  et  en  tous- 
saut.  A  l'aidedu  spéculum,  on  aper- 
cevait au  fond  de  la  narine  gauche 
une  tumeur  de  couleur  grisâtre,  qui 
n'avançait  pas  e.t  qui  paraissait  fixe. 
Quelques  jours  après  cet  examen, 
M.  Pingault  fut  de  nouveau  mandé 
auprès  de  cette  malade.  Elle  éprou- 
vait une  gêne  insupportable  et  n'a- 
vait pas  de  sommeil.  Le  corps  grisâ- 
tre ,  c|ui  avait  à  peine  été  perçu  le 
premier  jour  au  fond  de  la  narine, 
était  moins  éloigné  ;  M.  Pingault  le 
saisit  alors  à  l'aide  d'une  pince. 
Après  dos  tractions  assez  fortes,  il 
finit  par  retirer  un  corps  dur,  of- 
frant une  portion  arrondie,  du  volu- 
me d'un  gros  noyau  de  cerise  et  fai- 
sant la  moitié  du  poids  total ,  puis 
une  portion  élargie,  aplatie,  offrnnt 
des  rugosités  et  Taspecl  de  cerUiins 
calcaires  ferrugineux.  L'extraction 
de  ce  corps  fut  immédiatement  sui- 
vie de  l'écoulement  d'un  peu  de 
san^  et  d'une  cuillerée  d'un  pus 
épais,  qui  répandait  une  odeur  in- 
fecte. La  malade  éprouva  aussitôt 
un  soulagement  marqué ,  el  à  dater 
de  ce  moment  elle  fut  guérie. 

A  l'examen  de  ce  corps,  on  re« 
connut  que  sa  partie  la  plus  volumi* 
neuse  logeait  un  noyau  de  cerise, 
et  que  tout  le  reste  était  une  ma* 
lière  qui  incrustait  ce  noyau,  et 
que  l'on  trouva  composée  de  mu- 
cus desséché  et  de  sels,  parmi  les* 
quels  dominaient  le  carbonate  de 
chaux  et  Toxy-sulfure  de  calcium. 

Comment  ce  noyau  de  cerise  s'é- 
Uit-il  introduit  dans  les  fosses  ne- 
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files  ^  e%sr  ce  qo*n  M  impoKiblé 
de  savoir,  la  luartade  n*ayaiit  pas  le 
moindre  souvenir  (Tmcune  circon* 
slance  qai  pût  la  mettre  elle-même 
sur  la  voie. 


D9UGHCM  paoaiCHtf  {Pommadé 
urlkatUê  préparég  avec  les  soies  épi^ 
nmues  des  gousses  du).  Les  dolictios 
eoDstitHeni  «a  genre  de  la  famille 
des  légumineuses,  croissant  dans 
les  pays  chauds  et  ressemMant  ponr 
le  port  et  les  flenrs  à  nos  karicots. 
Le  D.  pruriens  et  4e  D.  urens  sont 
les  plus  connues  des  espèces  nom- 
breuses qui  composent  ce  genre. 
Les  gousses  de  ces  espèces  sont  re- 
eouvertes  de  poils  durs  et  piquants, 
caducs,  qni  s*auacbent  aux  doigts 
dès  qu^on  les  touche  et  piquent  vi- 
vement ta  peau.  M.  le  docteur  Bla- 
Un  a  eu  ridée  de  tirer  parti  de  celte 
action,  pour  produire  une  dériva- 
lion  cutanée-  14  a  foi t  composer  une 
pommade  en  incorporant  par  simple 
mélange,  sans  trituration,  to  centi- 
cnmmes  des  soies  épineuses  du  <!lo- 
nehos  pruriens  dans  30  grammes 
d'axonge.  L^aclion  de  ce  mélange 
est  immédiate;  eUe  produit  uneseu' 
saUon  anakigne  à  celle  qu*excite  le 
contact  des  orties.  Le  malade  est 
obligé  de  frietioMier  pendant  q«in£e 
à  vingt  minutes  la  partie  que  fa 
pommade  a  to«Kfaée.  Pendant  la 
nietlon,  la  chaleur  brûlante  et  le 
prurit  s*apaisent  et  disparaissenr 
complètement  en  moins  d*nne  de- 
mi-heure. La  peau  se  couvre  habi- 
tuel lemeni  de  papules  blanches  et 
plates,  qui  ne  tardent  pas  à  s'effa- 
cer, et  devient  le  siège  d^niie  cha- 
leur incommode.  L'urtication  est 
Sodoite  par  TiiitroducUon  des  soies 
ns  la  peau.  La  dose  de  |)oinmade 
est  de  50  à  60  cenligr.  M.  Btatin  se 
sert  de  cette  pommade  dans  tous 
les  cas  ok  le  praticien  a  recours  à 
remploi  de  l'huile  de  croton  ;  il  pense 
qu'en  associant  à  ce  mélange  diver- 
ses substances  médicamenteuses,  et 
entre  autres  des  sels  selubles  de 
morphine,  de  strychnine,  on  les  fera 
fMiiement  pénétrer  dans  les  tissus 
de  la  peau ,  comme  s'ils  avaient  été 
isoeutés  avec  une  aiguille  ou  une 
hmceiie.  Si  ce  feit  se  confirnnit, 
la  médication  sous-épidermiqtte» 
trop  souvent  négligée,  prendrait  nn 
nouvel  essor  et  engagerait  les  pra- 
ticiens des  campagnes  à  expérimen- 
ter l'action  du  duvet  qui  entoure  les 
semences  d«  cynorrhodon.  Ce  du- 
vet, appliqué  sur  la  peau,  y  cause, 


comme  les  soies  du  dolichos ,  une 
démangeaison  trèsrJvive,  suivie  d'as' 
léger  gonflement  et  de  points  rou>' 
ges,  qui  se  dissipent  aussi  plus  ra-* 
pidement  sous  rinlluence  des  fric- 
tions sèches.  (  Compte-rendu  d»  la 
Société  m/éd,^Mr»'agricole,  1S52.] 


{<X>servtUi€ns  d'amsthésie 
(Menue  par  l'injecUon  rectale  de  l']. 
Nous  nous  sommes  trop  occupés  de 
toutes  les  questions  relatives  à  fa*' 
nesibésie,  peor  ne  pas  donner  place 
aux  deux  observations  suivantes, 
que  BOUS  trouvons  consignées  dans 
ni  Revue  des  hôpitaux  de  Melx. 

Ojm.  L  Un  petit  malade,  nommé 
Arnaud,  avait  une  carie  profonde 
de  l'os  frontal ,  qui  s'étendait  dans 
kl  cavité  orbiiaire  droite  ;  je  me  dé» 
ddai,  dit  M.  Derer,  à  attaqner  cette 
grave  affection  par  adastion,  au' 
moyeu  du  cautère  actuel  rougi  à- 
blanc.  L^afant  repoassait  les  inhala*^ 
tiens  élbérées  ;  je  lui  fis  prendre  uff 
lavemeut  de  4  gramm .  d'éttier  éten- 
dus d'eau.  Bientôt  l'effet  sédatif  de 
cet  agent  se  lit  sentir,  Hnsen^ifité 
devint  complète,  et  me  pernoit  de 
cautériser  tous  les  points  dn  frontal 
qui  étaient  aifeints  par  la  carie  ; 
mais  le  sommeil  se  prolongea  a« 
d^à  de  l'opérattOR.  A  quelque  temps 
de  là,  cet  enfant  («t  atteint  d'un  ab* 
ces  froid,  aue  je  me  décidai  à  traf- 
ter  par  les  injections  iodée»;  je  Itri 
Ils  prendre  de  nouveau  un  lavement 
d*étlier  ;  le  sommeil  anesihési(|iie 
survint ,  je  l'opérai,  et  il  ne  se  ma« 
Bifesta  aucun  signe  de  sensibilité  ; 
mais  le  réveil  se  IK  attendre  comm- 
à  la  suite  de  la  première  éthérisae 
tion.  Ces  deux  opérations  furent  soi^ 
vies  d'un  succès  complet ,  qui  né 
sAest  pas  démenti  depuis  quatre  ans 
qu'houes  ont  été  pratiquées.  Cette 
première  observation  est  une  preuve 
que  Tinjeetion  rectale  déterminé 
faoesthéisie .  En  voici  une  secbne.  ' 

Obs.  II.  L'enfant  Chomet,  âgé  de 

3natre  ans,  était  atteint  d'une  hy- 
arthrose  qui  avait  résisté  aux  in- 
jections iodées.  Sans  abandonner 
cette  méthode,  je  me  décidai  k  ht 
renforcer  par  l'adustion  au  moyen 
du  cautère  actuel  ;  mais  pour  sAuvet 
au  petit  malade  la  dotdenr  de  cette 
dernière  opération,  je  lui  fis  pren^^ 
dre  un  lavement  d'éther.  Bientôt 
rinsensibilité  se  produisit  ;  je  souti- 
rai le  fîquide  ^nché  que  je  rem-^ 
plaçai  par  la  teinture  d'iode.  Mais 
tes  extrémités  se  refroidissent,  la 
respiration  se  prend,  te  pouls  se 
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concentre;  je  me  hâte  de  recourir 
àtt  eau  1ère  que  j'ai  sous  la  main,  e1 
sbus  son  influence  la  circulation  et 
Ift  respiration  se  rétablissent.  Cette 
double  opération  fit  justice  de  Vé^ 
iMincbemenr.  Ce  fait  prouve,  cou- 
trarrement  a  l^afflrmation  du  doc- 
teur Pirogoff,  que  rétbérîsation  rec- 
tale peui  affecter  les  organes  respi- 
rafmres,  et  montre  une  fois  de  plus 
la  nécessité  pour  le  cbirurgien  d'à- 
toir  constamment  l'œil  ouvert  sur 
l*tatdes  grandesfonctionsindispen- 
sables  à  la  vie  pendant  fanesthésie. 

Il  résulte  de  ces  citations,  que 
j^eusse  pu  rendre  plus  nombreuses, 
ajoute  M.  Defer,  que  ranesffrésfe 
rectale  produit  fes  mêmes  phénomè- 
nes que  raneslhésie  çuimonafre» 
ju'eHe  a  sur  celte  dernière  Pavan- 
âge  de  pouvoir  être  obtenue  à  Tinsu 
des  malades,  et  par  conséquent  de 
leur  épargner  les  appréhensitms  quî 
peuvent  résulter  de  Vatiente  d*nne 
opération;  qu^elle  détermine  un 
èllkérisme  beaucoup  plus  tong  à  s'é- 
teindre que  réthérisme  pulmonaire, 
et  qu'elle  ne  permet  {)as,  comme  les 
inhalations,  Tanesthésie  en  plusieurs 
temps. 

M.  Defer  a  la  fibre  si  sensible  à 
l'endroit  de  la  critique,  que  nous 
xrcfos  cru  devoir  rapporter  textuel- 
lement' ses  obserTattons,  et  nous  ci- 
terons même,  en  place  de  notre  Ju- 
eement,  les  réflexions  suivantes 
émises  par  M.  ^Tourbes  :  «  Tout  en 
prouvant  refficacHé  des  injections 
rectales,  ces  faits  laissent  au  moins 
ane  inquiétude.  On  produit,  par 
cette  méthode,  des  effets  qu'on  ne 
peut  ni  mesurer,  ni  retenir.  L'ëther 
une  fois  injecté,  le  médecin  n'est 
pfirs  que  le  spectateur  des  symptô- 
mes qui  vont  se  développer,  t)  nY  a 
pas,  comme  dans  Tinbalation,  la  res- 
source de  varier  les  doses,  ae  sus- 
pendre ou  d'activer  rapplieation  des 
moyens  anesthésiques.  Jusqu'où  ira 
la  puissance  de  cet  agent  redouta- 
ble, il  ne  peut  le  prévoir,  et  une  des 
observations  ménres  de  M.  Defer 
Dous  montre  toute  l'étendue  du  pé- 
ril. L'anestfaésie,  chez  un  de  ses  ma- 
lades, s*est  étendue  ^squ'aux  oi^ga^ 
Itôs  de  la  respiration;  un  pas  de 
plus,  elle  était  mortelle.  »  Ces  re«* 
marques  de  M.  Tourbes  sont  très- 
Ibndèes  ;  les  dangers  présentés  par 
les  petits  malades  de  M.  Defèr  sont 
d*atttant  plus  évidents  à  nos  yeux, 
que  Tenfance,  quoi  i)u\>n  en  ait  dit, 
ttt  l'âge  auquel  les  inhalations  aiies- 
tiiésiques  paraissent  être  le  mieux 


supportées;  tious  avons  été  témoin 
de  plus  de  deux  cents  opérations  à 
rfaopital  des  £ofants  malades,  et  ja- 
mais nous  n'avons  vu  survenir  le 
poindre  accident.  Nous  pourrions 
ajouter  (|ue  BS.  Defer  commet  une 
erreur  en  comparant  sa  métbode  I 
celle  de  ML  Pirogoff;  c'était  l'éibec 
en  vapeur,  et  non  à  l'état  liquide, 
que  ce  médecin  conduisait  dansi  le 
rectum.  La  méthode  suivie  par  M.  Der 
fer  est  celle  de  M.  Marc  Dupuis;  oi^ 
ce  jeune  confrère  a  montré,  par  sel 
expérimentations  sur  les  animaux, 
que  les  injections  rectales  d'élber 
étend  11  d'eau  développaieul  toujours 
une  phlegmasie  de  k  muqueuse  ia< 
testroale.  {Gaz.  méd^  de  Strasbourg^ 
décembre  J85S.) 

Rmxx  VE  rois  DUMOHUE  ;  dt 

ion  emploi  à  Texiétieur,  prtncipob^ 
ment  dans  les  affecHons  cbroniQUfis  di 
la  ffeau,  Nous  avons  déjà  ^nalé  le|$ 
bops  effets  çoe  Ton  pouvait  retirer 
de  l'application  topique  de  ce  pré» 
cieux  agent  tibérapeutique ,  dans 
quelques  affections  chroniques  des 
articulations.  Nous  trouvons,  dans 
le  Canada  Journal,  un  article  de 
M.  David ,  dans  lequel  ce  médecin 
assurû  ^  l'emploi  topique  de 
Tbuile  de  foie  de  morue  constitue 
un  véritable  spécifique  contrôles 
maladies  chroniques  dé  la  peau. 
3ien  que  l'auteur  se  contente  d'é- 
mettre des  assertions  générales,  ellea 
sont  exprimées  en  termes  tellement 
formels,  qu'il  n'est  pas  permis  de  ne 
pas  les  prendre  en  grande  considé-^ 
ration.  Dans  plus  de  vingt  cas  dé 
dartres  du  cuir  chevelu,  dont  la  pUif 
part  avaient  résisté  pendant  des£e- 
inafnes  à  d^autres  méthodes  de  trai* 
tement,  les  malades  ont  guéri  avec 
une  grande  rapidité,  quelquefois  en 
quatre  ou  cinq  jours  d'emploi  exté-» 
rieur  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Ua 
résultat  analogue  a  été  obtenu  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  teigne. 
Un  individu  portait  un  psoriasis  ior 
véléré,  c'est-à-dire  une  de  ces  ma* 
ladîes  qui  font  souvent  le  désespoir 
des  praticiens.  Depuis  trois  ans, 
tous  les  traitements  avaient  échoué, 
raffectioir  était  étendue  à  la  plus 
gnande  partie  du  corps,  au  cou,  aux 
bras  et  aux  jambes.  M,  David  con^ 
seilïa  de  tenir  les  parties  malades 
continuellement  imprégnées  d'huile 
de  foie  de  morue;  et  en  moins  de 
trois  semaines,  il  s'étak  fait  une 
amélioration  considérable.  Ungrand 
nombre  de  croules  avaient  sécbé 
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et  étaient  tombées;  fa  peau  corn* 
mençait  h  reprendre  sa  couleur  na- 
turelle. La  guérison  fut  complète 
au  bout  de  sept  semaines ,  et  consta- 
tée, avant  le  départ  du  malade ,  par 
beaucoup  de  médecins.   Enûn.  M* 
David  en  a  encore  retiré  d'excellents 
effets  dans  d^autres  affections  cula« 
nées,  en  outre,  dans  l*acné  rosacée. 
Un  ami  de  ce  médecin ,  le  doc- 
teur Amoldif  a  essayé  remploi  to- 
pique de  rtiuile  de  foie  de  morue 
contre  la  brûlure,  et  le  succès  a  été, 
dit  Tauteur,  miraculeux;  chez  un 
bomme  dont  tout  le  dos  avaii  été 
rAti  (roasted),  la  cicatrisation  a  eu 
lieu  en  très-peu  de  temps,  sans  sup* 
puration,  ni  retrait  de  la  cicatrice. 
Des  praticiens  qui  ont  suivi  le  trai- 
tement ont  déclaré  le  résultat  tout  à 
fiiit  surprenant.  Ce  médecin  a  eu 
également   à    se  louer  du  même 
moyen  dans  des  cas  de  congélation 
et  d'érysipèle  léeer. 

LMndication  la  moins  douteuse 
qui  ressort  de  ce  travail  est.  sans 
contredit,  remploi  de  T huile  de  foie 
de  morue  dans  les  affections  cuta- 
nées chroniques.  Le  sentiment  d*us- 
tion,  qui  suit  les  applications  topi- 
ques de  cette  substance,  indique 
quUl  se  produit  une  modification  lo- 
cale, qui  peut  aider  à  Uguérison  de 
la  maladie. 


IODE.  EpanchemerU  pUurétiqitê 
tonsidértj^e  guéri  par  l'usage  ^une 
pommade  iodée  appUauée  en  panse» 
ment  sur  la  surface  d'un  vésicatoire. 
Les  lecteurs  du  BuMiii\  connaissent 
les  ingénieuses  recherches  de  M. 
Bonnet  (de  Lyon}  sur  l'absorption 
et  les  effets  de  hode  employé  dans 
les  (Minsements  et  les  opérations  chi- 
rurgicales» et  les  heureux  césultats 
Sue  cet  habile  chirurgien  en  a  ob- 
înus  dans  plusieurs  circonstances . 
Cétait  là  une  indication  qui  ne  pou- 
vait rester  longtemps  confinée  dans 
le  cercle  des  applications  chirurgie 
cale.s  et  la  médecine  devait  ne  pas 
tarder  à  revendiquer  aussi  sa  part 
dans  ce  mode  d'application,  dont  les 
analogues  ne  manquent  pas  d'ail- 
leurs dans  la  thérapeutique  médi- 
cale. 

Le  fait  suivant,  recueilli  par  H. 
Beriiedai,  dans  le  service  de  M.  Ges- 
tes, h  l'hôpital  Saint-André,  deûor- 
deaux.  montre  ce  que  Ton  pourrait 
obtenir  de  remploi  de  ce  moyen , 
d'une  applîeation  si  facile  d'ailleurs. 

Un  jeune  bomme  âgé  de  seize  ans, 
d'une  constitution  assez  forte,  fut 


?ris,  vers  le  milieu  du  mois  d*août 
85S,  d'une  vive  douleur  au  côlé 
droit  du  thorax,  après  s'être  exposé 
à  un  courant  d'air  froid,  le  corps 
étant  en  sueur.  La  toux  était  vive 
et  les  craclials  aqueux  et  blanchâ- 
tres. Bientôt  la  dyspnée  devint  in- 
tense, accompagnée  de  mouvement 
fébrile.  (Saignée  du  bras  et  tisane 
de  guimauve). 

L^état  persistant,  le  malade  entra 
le  3i  aoit  à  l'hôpiul  Saint-André» 
où  l'on  constata  l'existence  d'un 
épancbcment  pleurêtique  occupant 
la  presque  totalité  du  côté  droit  de 
la  poitrine ,  avec  dyspnée  intense , 
respiration  courte  et  fréquente,  fiè- 
vre, inappétence,  etc.  La  mensura- 
tion de  la  poitrine  donne,  pour  le 
côté  gauche ,  38  centimètres ,  pour 
le  côté  droit,  43  centimètres.  (Nou- 
velle saignée  du  bras,  3  ventouses, 
potion  avec  4  grammes  d'acétate. de 
potasse). 

Le  lendemain,  la  d^rspnée  était 
plus  grande,  la  respiration  plus 
courte  et  plus  fréquente.  [  Tartre 
sUliiéen  lavage.) 

Les  jours  suivants,  on  réitère  le 
tartre  stibié,  vésicatoire  sur  le  côté 
droit  du  thorax  ;  persistance  de  la 
dyspnée  et  de  la  lièvre  :  épanche^ 
ment  toujours  aussi  abondant  ;  même 
dimension  dans  le  côté  droit. 

Le  vésicatoire  est  entretenu  jus- 
qu'au 8  septembre.  On  commence  ce 
Jour-là  à  le  panser  avec  une  pom* 
made  iodurée. 

Le  9  septembre,  le  pouls  qui,  les 
jours  précédents,  était  monté  suc- 
cessivement de  100  jusqu'à  110  et 
120,  était  redescendu  à  104:  le  côté 
droit  tlu  thorax  ne  donnait  déjà  plus 
que  42  centimètres  1/2.  (Même  pan- 
sement.) 

Le  10  et  le  11,  le  pouls  descend  à 
100;  les  inspirations  de  47  descen- 
dent à  45.  Le  côté  n'a  plus  que  il 
centimètres  1/2. 

Le  12 ,  ou  commence  à  entendre 
distinctement  la  respiration  au  som- 
met du  poumou. 

Le  13,  les  inspirations  ne  sont  plus 
qu'au  nombre  de  38. 

Les  jours  suivants,  on  constate  de 
jour  en  jour  une  diminution  gra- 
duelle dans  le  périmètre  de  la  poi- 
trine ,  dans  les  pulsations  et  dans 
les  inspirations,  et  une  augmenta- 
tion dans  le  bruit  respiratoire;  en 
un  mot.  Il  y  a  une  amélioration 
progressive  jusqu'au  22  septembre, 
où  la  surface  du  vésicatoire  étant 
séchée,  on  cesse  le  pansement  avec 
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la  pommade  iudique.  Jusque-là,  on  pouvoir  ètfe  essayée  avec  avantage; 

avail  constaté  tous  les  jours  la  pré-  ello  rassemble,  eu  effet,  quelques- 

seuce  d^une  quantité  notable  d'iode  uns  des  médicaments  qui  comptent 

dan&  les  uriues.  le  plus  de  succès  dans  le  trailement 

Le  a  octobre,  amélioration  crois-  des  douleurs  rhumatismales  cèro* 

santé  :  retour  de  l'appétit,  respira-  niques,  les  savonneux,  le  camphre 

lion  presque  normale  ;  les  nuiis  qui  et  Tessence  de  térébenthine.  {Med, 

jusque-là  avaient  été  agitées  et  sans  facts  and  Msperhnents.) 

sommeil,  sont  paisibles^;  les  fonc-  .   

lions  djgestives  s^accomplissent  nor-         Hêvbalgies  faciahs  rehfiUes  H 

inalemcut.  invétérées  (Opium  à  haute  dose  conire 

I^  12  octobre,  la  résorption  de  les).  Nousavonsfaitallusion  plus  haut 
l'épanchement  esl  complèie.  Le  côté  (page  64)  aux  résultats  que  M .  le  pro- 
droit est  revenu  sur  lui-même,  au  fesseur  Trousseau  a  obtenus  de  To- 
point  de  présenler  un  centimètre  en  pium  à  haute  dose  dans  les  névral- 
moins  que  le  côté  sain.  (Diminution  gies  de  la  face,  auxquelles  il  a  donné 
de  6  centimètres.)  le  nom  d^épileptiformes,  et  qu^il  s'est 

Après  quelques  jours  de  conva-  un  peu  trop  pressé,  à  notre  avis,  de 

lescence,  le  malade  sort  complète-  déclarer  incurables.  Quoi  qu*il  en 

ment  guéri.  (Joum.  de  méd.  de  Bor^  soit,  la  résistance  de  ces  névralgies 

deaux,  décembre  1g5S.)  et  la  difûcultc  que  le  médecin  éprou- 

■  ve  à  décider  ses  malades  à  une  opé- 

LÙBfBAGO  (  Formule  d*un  Uniment  ration  chirurgicale,  la  répulsion  bien 

camphré    térébenthine    savonneux ,  naiorelle  que  leur  inspirent  le  bls- 

trés-efficace  contre  le),  Cesi  en  li-  touri  et  le  caustique,  tous  ces  motifs 

sant  les  anciens  auteurs,  et  même  nous  font  un  devoir  de  faire  con- 

ceux  du  dernier  siècle,  que  l'on  est  naître  un  moyen  qui,  s'il  ne  guérit 

étonné  du  nombre  de  formules  re-  pas, apporte  au  moins  un  grand  sou- 

gardéescomme  excellentes  dans  des  lagement;  nous  voulons  parler  de 

ca%  donnés  par  des  hommes  en  qui  ropium  à  haute  dose. 
Ton  peut  avoir  pleine  confiance,  et         On  sait  avec  quelle  facilité  les  ma- 

ani  sont  cependant  tombées  dans  lades,  en  proie  à  de  vives  douleurs, 

1  oubli  le  plus  profond.  Ainsi,  F.  supportent  les  narcotiques  et  Topium 

Home,  un  des  médecins  les  plus  dis-  en  particulier.  Les  sujets  cancéreux, 

tingués  du  dix  -  neuvième  siècle ,  P^i*  exemple,  arrivent  &  en  consom- 

donne,  comme  traitement  presque  nier  des  doses  énormes.  Les  hysté- 

infaillible  contre  le  lumbago,  la  for-  riques,  ainsi  que  les  sujets  hypocon- 

mule  du  Uniment  suivant:  driaques,  en  supportent  aussi  très- 

pa  Pnn<irA  iia  <«>mrvm{ii<i  • ^îcu  des  doscs  fort  élevées.  Il  en  est 

"•  Km»unTShlo™Vi      '  «'*"•  de  même  de  ceux  qui  sodI  c»  proie 

de  sodium;.. s  à  ces  douleurs  terribles  de  la  né- 

Campbre  (préalablement  vralgie  faciale  ancienne  et  généra- 

*««juf.  dans  essence  '  Usée.  Chez  ces  sujets  on  peut  com- 

n«.^.L  .  S?""""®'  ^^''^  ^'^*  mencer  par  desdoses  assez  élevées, 

S  D,i?.'.":!'.":::::    'S;  «f  *  «»  con«g«mmes  par  Jour  d'aï 

Mêlez  exactement.  P*""™  '^''.*'^»  *^  °"  ^^  centigrammes 

r\^«  -.^«i;.  ...•  .  .  M  ,  ***  maximum  en  commençant,  et 
«.S®«  ,W*"<^V®"i*  topiques  faites  dans  certains  cas  15  à  80  oentigr  de 
ÎS^^r'^m  Iwl^rïïS'"*^'*'"^'  "^'^  "?«^«'  s»»^*e  de  morphine,  telles  sont  les 
52Ï.  JhlLl^  ii"lï5^?°  \".  ^^"S^T  premières  doses^  Mais  il  faut  l'éle- 
auaire  heures.  Il  dit  s  en  être  servi  ver  graduellement  à  des  doses  plus 
également  avec  succès  contre  les  considérables.  C'est  ainsi  que  M.  le 
douleurs  musculaires  et  articulaires  professeur  Trousseau  cite  une  dame 
îî? ^f**/**®'  S®"^''.®.  ?  P/eurodynîe,  qui  prenait  15  et  20  grammes  d'o- 
ies douleurs  des  vieilles  luxations  et  pium  brut  par  jour,  après  avoir  pris 
Yieilles  fractures,  celles  qui  suivent  Jusqu'à  4  grammes  de  sulfate  de  mor- 
certeines  contustons.  -  Maleré  les  phine.  A  cette  dose  énorme,  le« 
acquisitions  nombreuses  que  la  thé-  fonctions  digestives  étaient  un  peU' 
rapeutiaue  a  faites,  dans  ces  demie-  troublées,  mais  rinielligence  restait 
res  années,  en  ce  qui  touche  le  trai-  intacte.  Quant  aux  résultats  défini- 
tementdu  lumbago,  et  en  particulier  tifs  qu'a  eus  ce  traitement,  M.  Trous- 
maigre  les  ressources  que  nous  of-  seau  dit  que  l'opium  donne  un  sou- 
frent les  anesihesiques,  la  formule  lagement  immense,  mais  non  une 
du  Uniment  de  Home  nous  parait  complète]  guérison'  Ainsi,  la  dame 
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qél  furenaft  les  doses  ênomes  rela- 
tée» pim  hâm  resU^t  quelquefois 
OBv-Aeiix,  Irôis  mois  sass  attaques. 
Des  antres  malades  dont  M.  Trous- 
seau rapporte  Dilslotre,  il  en  est  aa 
afin  ii*a  «as  pu  supporter  phos  de  0,50 
&  ^;pk  dVpiiiffl  par  jour.  La  nérral* 
gie  a  été  modinée,  s'a  pas  été  gvé- 
rie.  Le  second,  qui  a  pu  monter  jus- 
(ffk  99  centigrammes,  n^à  pas  été 
OTÉrrassé  eependaut;  les  aisoès  se 
amil  rédoits  à  dix  onquinze  par  jour, 
a«  tien  de  ouinzeàdix-hultpar  lies- 
re,  et  dans  la  irait  îl  n'y  en  avait  pas 
{Atis  de  trois  eu  quatre.  En  résumé, 
illt  M.  le  professeur  Trousseau,  de 
tons  les  agents  thérapeutiques  ifue 
f^l  employés,  et  j*en  ai  employé  un 
bien  granct  nombre  avec  une  extrême 
persévérance,  Topium  est  celui  qui 


m^a  dénué  le  motus  de  mécomptes  ; 
mais  i4  doit  être  donné  à  haute» 
duses,  'Ot  oes  doses  n'ont  riea  de 
nettement  déterminé;  elles  duiyeaft 
être  aeilleB  que  le»douieurs  soient 
calmées,  et  elles  peuvent  être  aog» 
montées  lant  qu*el4e6  n'amènent  pais 
d^ancidents.  ftégie  générale,  lesmè- 
mes  doses  d'opim  ipii,  dans  r<éuft 
normal,  donneraient  lieu  à  des  trou- 
bles fonctionnels  fort  notables,  sont 
au  cmitralre  d'autant  ptos  facile- 
ment supportées  uue  ws  doufeuis 
suât  plus  vWes.  Il  y  u  ensuite  des 
dispositions  tedliFiduelles  au'U  est 
impoBsUile  de  ooasuRer  à  Kavanoe, 
et  qui  peuvent  empêcher  ahsolumeat 
d'admeitre  repima  à  doses  saiUsao* 
tes.  {Jtrch,  de  méd,,  jauf  ier,  1SS3.) 


▼AmiETIBS, 


Coâe  méàioal,  ou  MeeueA  des  Me,  décrets  et  règknmOS  sur  Vélude^  ï^ensmgeh 
mmit  etreosereicede  la  médecine  eivUe  et  mmMreen  Froncé;  par  KmioiB 
Ajibttb,  secrélaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  dôla 
LéjJioa-d'Ilouneur.  —1  vol.  in-«2;  Parts,  lg5S;  chea  Labé,  libraire  ée 
la  Faculté  de  ifuédeeitte;  —  Ouvrage  honoré  d'une  médaille  d'or  par  h 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

C*e^  certaioement  un  des  beaux  côtés  de  notre  profession,  mais  cela 
n'en  rend  pas  rexercîce  plus  facile  et  plus  agréable,  que  celte  somme  de 
devoirs  qui  pèsent  sur  chacun  des  membres  qui  Pexercent.  Devoirs  envers 
ses  malades,  deroisB  envers  ses  confrères,  devoirs  envers  la  société^  telle 
est  la  triple  enceinte  dans  laquelle  nous  sommes  enserrés  ;  et  ces  devoirs, 
personne  ne  peut  le  nier,  les  médecins  les  remplissent  avec  un  zèle  et 
uue  abnégation  que  rien  ne  dégoût<3,  pas  même  l'injustice  et  llngratitude. 

Nous  avons  été  des  premiers  à  applaudir  à  rexcellente  idée  de  notresavant 
collaboratenr,  M.  Max.  Simon,  lorsque, par  la  publication  de  sa  Déontoiogift 
médicale,  il  vini  offrir  uu  guide  Aux>médecifi6  pour  la  sohitk»  de  quelques- 
■aes  de  ces  quesUoos  profesaionuelles,  si  délicates  et  si  difficiles,  que 
Texercite  de  notre  aa  fait  surgir  si  souvent  sous  nos  pas.  Nous  ne  pou-» 
tous  que  remercier  aujourd'hoi  M.  Amélie  d'avoir  exécuté  dans  u» 
aiHee  ordre  d'idées,  pour  la  partie  régteflwirtaire  et  iégis}»ti«e,  ce  «|«» 
M.  Simon  avait  fait  avec  tant  de  lïonheur  et  d*à-pr(^û8  pour  les  devoirs  de 
Tordre  moral  et  professionnel.  En  effet,  pour  résoudre  certaines  difficultés 
de  Texercice  de  notre  profession»  le  médecin  peut  souvent  puiser  rfafMf 
MB  proppo  foud«,  dans  son  bomièteté,  dans  sa  conscience,  dans  le  send- 
meut  de  l*honorabilîté  médicale,  des  convenances  et  des  usages  reçus» 
Pour  la  partie  réglementaire,  il  Ji'en  est  plus  de  même.;  lea  lois  ne  se 
supposent  ni  ne  se  devâMnt,  et  ée  plus,  lois,  décrets,  règlements,  se  son» 
soocédé  et  remplacés  avec  uueteHe  rapidité  depuis  cinquante  ans,  qu'il  est 
difficile  de  s'y  reconnaître,  et  qu'il  n'était  pas  trop  de  l'intervention  d'un 
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,  non  Hi  fatwmriiBBMii  tf iiill—i,  ti€c  ftiacirtset  JesaiMadMi 
léfis  sttr  ta»  rt#et  et  l«i  omette  de  leur  pntesieD  pfopremtti  4Ue,  qie 
flv  les  dùiNBittin»  iégislaHlvtB  letf  plos  étteeMaiies  qui  la  légisBiûL 
H«Aiii6Uc»enBeiley  par  exemple,  eettefonMlité  JndtepeanMe  qa»  lest 
fliédoeiiiy  doelear  oe  oflrier  ée  sMié,  4oU  ie«i|Air  a«  moaieM  où  il  reçoit 
SAidlptéaie,  eiqei  cenaisle  à  le  fUrn  eeiei^iMr,  dtes  le  délai  d*im  mole 
aiarès  ia.  fiiaiion  de  sen  domicile,  a«  grelfo  da  iribanal  de  premièm  in* 
8UiH»etàtepiiLianweettàlajMKw  ptélacteffe  de  faitoedisaeBieaa  daee. 
lequel  11  «est  s^tebU».  Iloas  amMom  ftanctiement  que  neus  en  igeerUimr 
Veiiatettee.  Haïs,  snr  «JPauim  points  beauooap  plasiraporlattts,  la  coaiude-* 
sanoe  de  la  loi  esi  iodIaiMneable  a«  médecin,  paioeqve  de  eeneKeetiee  om 
de  son  inexéciiUon  peat  dépeadw  een  areniret  eehd  de  sa  ftuDatlIe.  Ckmtt* 
mellement  le  médecin  eA  appelé  à  i^e  des  rapports  et  des  certHkats; 
ceeelBinmeiit  sa  lesponsatoHité  est  en  jea  ;  cluMiue  )o«r  la  qnesUon  do  s»» 
end  peet  Ud  6tfe  perte  et  le  aeitvedans  le  pins  grand  emtems,  même 
eftnese  ptoçam  qn'au  point  deviie  légal.  , 

H  était  donc  «lUe  q«>m  komrne  imeUigent  et  d'un  esprit  dtstingné^  eeor 
nrissani  par  sa  position  spéciale  et  sa  iengoe  expérience  les  besoins  des 
médecins,  «eeneilllt4k«ec  soin  loates  les  lois  actwelêamet  en  vigneu*  qii 
concernent  notve  profession.  Se  iiemer  là  eût  été^  sans^loute,  rendre  nn  yé^ 
ritabie  service  an  corps  médèesA  ;  mais  M.  Amette  a  pensé  qtt*iA  y  avait  ptae 
à  faire.  Toutes  les  fois  que,  sans  qn'41  j  ait  on  article  de  loi,  l'expérience  du 
temps  et  la  force  de  Tosage  ont  sanctionné  certaines  peaiiqiies.  Il  n^  pas  bé- 
itté  à  les  Cormnler  en  axienies  à  f  usage  de  eenx  qnecesnatièreB  penvnîent 
intéresser.  Nos  confrères  trouveront  étmc  dans  le  livce  de  M.  Amette,  Uni 
sons  le  rapport  de  Texercice  proprement  dit  de  la  médecine  que  sous  celui 
des  lois  et  règlements  relatifs  aux  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité,  de  la 
rente  des  substances  vénénetises,  de  nnspeclion  des  établisseraenis  d'alié- 
nés, des  pbarmaefes  et  des  étaMissements  d'eanx  minérales,  etc.,  tons 
les  détails  quMIs  peinrent  déârer.  D^ntres  i^Iements  moins  impor» 
tant»,  'mais  qui  intéressent  anssi  qnelques-nns  de  nos  lecteurs,  tels  qne 
ceux  relatifs  à  l'organisaiiott  des  iiakiers  de  santé  de  l'armée  de  (erre  et- 
de  mer,  aux  lazarets,  aux  quarantaines,  h  la  police  sanitaire,  an  service 
de  santé  des  bépîtanx  de  Paris,  y  figurent  également  à  côté  du  règlement 
réhtir  à  rAcadémie  de  médecine,  et  de  quelques  autres  lots  anciennes, 
qnl  ne  sont  pas  abrogées  dans  toutes  leurs  dispositions. 

H.  Amené  ne  s'est  pas  borné  làt  il  a  pensé  avec  raison  que,  s'il  devait? 
s'adresser  principalement  aux  médecins,  H  avait  alissi  à  éclairer  les  éièTes/ 
à  lear  foanrir  nn  guide  sûr  pour  la  marcbe  réglementaire  de  lenrs  études.' 
GMa  était  d^antant  pins  indispensable  que  le  décret  dn  le  avril  et  l'arrêté^ 
du  7  septembre  dernier,  en  réglant  la  question  dn  baccalauréat  pour  les- 
élodes  dans  les  Facultés,  avaientcbamgé  en  quelque  sorte  les  bases  et  le  point' 
de  'départ  de  renseignement  delà  médecine.  M.  A  mette  a  donc  publié  dans' 
son  livre  le  règlement  sur  Texamen  du  baccalauréat  es  sciences  et  les  pro^ 
grammes  et  tableaux  annexés  à  ce  règlement,  tous  les  règlements  qui  con- 
cernent Tes  inscriptfons,  les  examens  de  fin  d'année,  le  stage  et  le  concours^ 
pour  les  bôpiiaux  {extemai  et  internat  ), atnsî  que  pour  l'Ecole  pratique,' 
les  examens  pour  le  doctorat,  enfin  les  règlements  relatifs  aux  écoles  pré** 
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paiatoires  de  mMeciiie  et  de  pharmêde,  aux  école»  nivales»  aux  méd»* 
cîDS  militaires,  aux  réceptions  des  officiers  de  santé  et  des  sages-femmes. 
Cette  partie  du  livre  de  Jf .  Amette  ne  s^adrease  pas  seulement  à  Téladlant  , 
elle  intéresse  autant  et  bien  plus  encore  les  parents  qui  devront  la  con- 
sulter pour  savoir  à  quelle  époque  se  prennent  les  inscriptions,  quand  et. 
oomment  se  subissent  les  examens,  quel  est  le  prix  de  ces  différents  actes 
de  scolarité,  etc.  Les  familles  n'ont  eu  jusqu'à  présent  d'autres  indications  à 
cet  égard  que  celles  qui  leur  étaient  données  par  les  élèves  eux-mêmes. 
M.  Amette  leur  rend  donc  un  très-grand  service,  à  notre  avis ,  en  met- 
tant sous  leurs  yeux  les  documents  officiels,  dont  la  connaissance  aura  ponr 
effet  de  réJuire  à  ses  limites  rigoureuses  la  somme  des  sacrifices  que  les 
parents  s'imposent  pour  l'éducation  de  leurs  enfants,  et  de  leur  permettre 
de  les  suivre,  en  quelque  sorte,  pas  à  pas,  et  de  loin  aussi  bien  que  de 
près,  dans  tout  le  dédale  de  leur  vie  d'étudiant. 

Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire  une  autre  partie  du  livre  de 
M.  Amette,  qui  est  relative  à  l'enseignement  proprement  dit,  aux  nomi- 
nations de  professeurs,  d'agrégés,  et  de  toute  la  hiérarchie  enseignante,  par 
cela  même  que  l'intérêt  en  est  plus  restreint  ;  mais  nous  ne  voulons  pas 
lerminer  ce  compte-rendu  sans  féliciter,  au  nom  des  médecins,  M.  Amette, 
de  ridée  heureuse  qu'il  a  eue  de  rassembler  en  un  petit  volume,  <jl*nn  prix 
très-modéré,  des  documents  aussi  utiles  et  aussi  importants  pour  le  corps 
médical.  La  faveur  publique  ratifiera  certainement  le  témoignage  de  haute 
satisfaction  que  vient  de  lui  accorder  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

De  la  composUUm  du  Uût  chez  la  femme  dans  Vétat  de  «kUé  et  de  maladie^  et 
^  recherches  nouvelles  sur  la  composition  du  lait  chez  la  vache^  Vdnesse^  la 
B  ehêvref  la  jument,  la  brebis^  la  chienne» 


Par  MM.  VBKirou  n  Bbcqubebi.. 

Ces  deux  savants  confrères  viennent  d'adresser  à  l'Académie  des  scien- 
ces un  travail  très-étcndu  sur  un  sujet  qui  intéresse  trop  vivement  la  pra- 
tique, pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  de  publier  le  résumé  qu'ils 
nous  adressent  de  leurs  très-nombreuses  recherches.  Plusieurs  d'entre 
elles,  comme  on  va  le  voir,  sont  tout  à  fait  originales. 

Malgré  toutes  les  recherches  qui  ont  été  entreprises  jusqu'ici  sur  la  com- 
position du  lait,  il  nous  a  semblé,  disent  MM.  Yernois  et  Becquerel,  qu'une 
nouvelle  étude  était  encore  une  chose  utile.  C'est  l'histoire  elle-même  de 
cette  partie  de  la  science  qui  nous  y  a  conduits.  On  peut,  en  effet,  rapporter 
las  travaux  publiés  à  ce  sujet  à  trois  époques  différentes,  et  les  caractériser 
ainsi  :  Dans  la  première,  observation  grossière  de  la  constitution  extérieure 
du  lait;  constatation  de  faits  dans  lesquels  ce  qu'on  appelle,  sans  plus  de 
détails,  un  mauvais  lait,  a  été  considéré  comme  cause  de  maladie.  Dans  la 
i^eçonde,  observation  plus  intime  des  caractères  physiques,  grâce  à  l'emploi 
du  microscope.  Dans  la  troisième,  enfin,  perfectionnement  de  l'étude  mi- 
crographique et  de  l'analyse  chimique  ;  et,  à  une  époque  toute  récente,  ob- 
servation des  caractères  optiques  du  sérum. 

Nous  n'avons  eu  pour  but,  dans  ce  travail,  que  l'étude  de  la  composition 
chimique  du  lait.  Nous  acceptons  comme  vrais  et  démontrés  les  résultats 
obtenus  par  tant  de  naturalisteset  de  médecins  distingués,  dont  les  recher- 
ches sont  généralemeut  connues  ;  maiS)  en  rendant  Justice  aux  travaux  des 
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savants  qui  se  sont  sVirtout  occupât  de  la  question  chimique,  il  nous  a  été 
impossible,  soit  de  Vérifief,  soit  d*accepter  les  faits  tels  qu'ils  sont  consi- 
ffoes  dans  la  science.  Eti  effél,  quand  on  vient  à  comparer  entre  elles  toules 
fes  analyses  publiées  jusqu'à  ce  jour  sur  le  lait  de  la  femme,  de  la  vache, 
de  rànesse,  etc.,  etc..  on  est  frappé  de  ce  fait,  qu'aucun  résultat  ne  se  res- 
semble et  que  des  différences  énormes  se  remarquent  à  chaque  instant. 
Les  variations  sont  telles  qu'elles  doivent  dépendre  surtout  du  procédé 
d^analTse  employé,  et,  ce  qui  complique  alors  la  difficulté  pour  celui  qui  se 
livre  a  cette  étude,  c'est  que  la  plupart  des  auteurs  n'indiquent  pas  leur 
mode  de  faire,  ou  que,  dans  le  cas  oti  il  est  décrit,  ou  ne  peut  plus,  dans  le 
laboratoire ,  retrouver  les  mêmes  produits  ;  la  plupart  du  temps  aussi,  un 
nombre  suffisant  de  fiiits  a  manqué  aux  auteurs,  et  ce  qu'ils  ont  posé 
comme  règle  sénérale,  d'après  quàques  observations,  n'est  plus  (qu'une  ex- 
ception quana  on  multiplie  les  expériences.  Ajoutons  encore  qu'il  n'est  au- 
cun auteur,  ancien  ou  moderne,  qui  ait,  d'après  un  procédé  uniforme  e( 
sur  une  quantité  considérable  de  faits,  analysé  le  lait  dans  la  série  animale 
de  huit  à  dix  espèces  principales. 

Notro  but  a  donc  été  bien  simple  :  Imaginer  un  procédé  d'analyse  du  lait^ 
ou  perfectionner  les  indications  déjà  puoliées  sur  ce  sujet,  et  appliquer 
ce  procédé  d'analyse  à  l'étude  du  lait  dans  l'état  de  santé  et  dans  rètat  de 
maladie  de  la  femme  et  des  principales  espèces  domestiques. 
Voici  ce  procédé  : 

On  se  procure  à  peu  près  60  grammes  de  lait  que  Ton  divise  en  deux  par- 
ties égales  ;  on  fait  dessécher,  daiis  une  étuve,  les  30  premiers  grammes,  à 
une  température  qui  ne  dépasse  pas  60  ou  80  degrés  ;  on  pèse  le  résidu; 
la  différence  entre  Eon  poids  et  le  poids  primitif  donne  la  quantité  d'eau  $ 
le  poids  du  résidu  indique  la  quantité  de  matières  solides  ;  le  résidu  solide 
est  traité  par  l'étber,  de  façon  à  donner  le  poids  des  matières  butyreuses* 
fieste  à  connaître  le  poids  de  la  caséine,  du  sucre,  des  matières  extracUvetf 
et  des  sels.  L'incinération  dans  une  caiiKsule  de  platine  isole  de  suite  ces 
derniers*  Les  30  autres  grammes  vont  servir  à  terminer  l'opération  ;  on  les 
coagule  à  Taide  d'une  goutte  ou  deux  de  présure  et  d'acide  acétique;  on 
filtre  et  on  soumet  le  cerum  au  polarimètre;  le  degré  de  déviation  du  rajOQ 
polarisé  donne,  au  moyen  d'une  table  construite  à  l'avance,  la  proportion! 
exacte  du  sucre  de  lait.  Tous  les  éléments  du  lait  étant  alors  connus,  sauf 
la  caséine,  il  suffit  de  soustraire  du  poids  total  des  éléments  solides  la 
somme  de  ceux  qui  sont  obtenus^  pour  avoir  le  poids  recherché.  On  a  aindi 
évité  toutes  les  difficultés  attachées  à  l'extraction  directe  de  la  caséine. 
Btle  reste  unie  seulement  aux  matières  extractives;  mais  la  nature  à  peu 
près  complètement  indéterminée  de  ces  matières  ne  trouble  pas  l'exacti- 
tude des  résultats. 

Parmi  les  observations  nombreuses  que  nous  avons  recueillies,  nous  en 
avons  choisi  89,  entièrement  uniformes  et  complètes  au  point  de  vue  des 
questions  que  nous  voulions  résoudre.  Elles  nous  ont  servi  à  établir  la  com- 
position physiologique  du  lait,  qui  elle-même  est  devenue  le  point  de  com- 
(Kiraison  de  tontes  nos  analyses,  dans  les  divisions  que  nous  avons  succes- 
sivement étudiées.  C'esf  ainsi  que  nous  avons  pu  donner  la  composition  du 
lait,  selon  Tàge  delà  nourrice,  de  quinze  à  quarante-cinq  ans,  selon  l'âge 
du  lait  lul>mème,  de  un  jour  à  quinze  jours  (jour  par  jour),  et  de  un  mois  à 
vingt-quatre.  Nous  avons  ensuite  passé  en  revue  les  iufluences  déterminées 
par  la  constitution,  par  Tétat  des  seins,  par  la  primi-  ou  la  multiparité, 
par  la  menstruation  (sa  suspension,  son  retour,  sa  présence  spéciale),  par 
ralimentation,  bonne  ou  médiocre,  par  la  quantité  du  lait,  par  le  séjour 
dans  les  mamelles,  etc.,  etc. 

Ces  analyses  sont  suivies  d'un  chapitre  qui  contient  les  conséquence^ 
générales  de  notre  travail,  dans  l'état  de  santé,  et  les  conséquences  prati- 
ques sur  le  choix  d'une  nourriture,  etc.,  etc.,  qui  en  découlent.  En  voici 
les  principaux  résultats  : 
A  Tétat  normal,  le  lait  de  la  femme  donne,  pour  1,000  grammes  : 

Ban *  889, 08 

Parties  solides ..•^...... It0,9d 

Sucre .r.<w.........  i3,6i 

Gasénm  et  matières  extractives 99,i4 


(M) 

Beurre •       M,M 

Sels  (par  indnératioB) I,d8 

Ladensftéest  de 103S,67 

'  Les  élémenu  soM  ici  rangés  dans  l'ordre  de  leur  imporUoice.  L*àge  de 

b  nourrice  n'apporte  pas  en  général  de  modification  sensible  dans  la  <leii- 

site,  le  poids  de  reau  et  des  parties  solides.  Une  différence  réelle  n*esîate 

qu^aux  points  extrêmes. 

.  Il  y  a,  dans  le  Uit  des  nourrices  de  quiaie  k  Tln(|t  ans»  >liiS  de 

Àolides  que  dans  celui  des  nourrices  de  trente-cinq  a  quarante. 

.  L*état  colostral  augmente  noiablement  la  quantité  de  bimrre^ 

La  composition  du  lait,  dans  la  constitution  faibU,  reste  à  peu 
inale.  Dans  la  forU,  le  poids  des  parties  solides  dinûaue. 

Chimiquement  psirlant,  le  lait  des  nourrices  primipares  se  rapfwoclie 
yantage  delà  moyenne  physiologique  que  celui  des  nourrices  m'jlUfnra». 
.  La  gestation,  vers  sa  fin,  augmente  la  <}uantilé  des  éléments  solides  ûm 
lait.  Au  début,  eUe  n'altère  pas  sa  composition.     ^  >-. 

"  La  présence  des  règles  diminue  la  densité,  le  poids  de  Teau  et  du  MCie. 
EUe  augmente  «onsiderahlement  le  poids  des  pajBlies  solides.  C'est  leca- 
^um  surtout  qui  profite  de  cet  excès. 

^•Le  lait  des  femmes  à  cheveux,  noies  remporte  sur  celai  des  femmes  k-ébm^ 
teux  blonds. 

Lalimentatiôn  médiocre  laisse  introduire  trop  d^eau  dans  le  lait*  Les 
éléments  principalement  frappés  sont  le  beurre  et  le  easéaok 

Les  «xcès  de  beurre  ou  de  caséum  accompagnent  loiieuEs  un  maiiiaia 
ëtat  de  santé  des  nourrissons^ 

'  La  !'•  et  la  S*  traite,  cbex  la  femme,  ne  donneai  pas  lien  mix  dilEéuMMiS 
i^nialées  chez  la  vache,  la  chèvre,  etc.,  etc. 

Il  y  a  des  femmes  beurrièreseï  des  femmes  fromagères^  c*est-à«dire  des 
femmes  dans  le  lait  desquelles,  en  dehors  de  toute  cause  eennue  et  s^éd*- 
^ée,  il  y  a  constamment  excès  de -caséum  ou  excès  de  beuriie. 
.  On  peut  composer  artificiellement  du  lait  de  femme. 
!  La  seconde  partie  de  notre  travail  est  consacrée  à  Tétude  du  lait  deai 
f  état  de  malaaie.  Elle  est  basée  sur  46  cas  morbides,  dont  19  à  Téiat  aigi 
et  tX  à  rétat  chronique.  Ce  nombre  paraîtra  peutrètre  peu  coasidéraUe; 
iaaif  en  étudiant  ce  siget,  on  s'apercevra  bientôt  de  la  difficulté  qu'en 
éprouve  à  recueillir  chat  la  femme  des  quantités  de  lait  sufiisantes  (50  à  M 
gramme^  pour  être  soumises  à  l'analyse.  Nous  avons  toujours  divisé  ees 
deux  espèces  d'affections  (aiguës  et  ehroniques)  ;  ear  il  existe  entre  (A\es, 
tu  point  de  vue  de  l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  composition  chiml* 

3'ue  du  lait,  un  antagonisme  remarquable.  Dans  les  affections  aiguës  comme 
ans  les  affections  chroniques,  Teau  diminue,  les  parties  solides  augmear* 
tent.  Mais  U  s'arrête  l'analogie.  En  effet,  dans  les  premières,  le  suore 
baisse  considérablement  ;  les  trois  autres  éléments  augmentent  dans  une 
progression  croissante»  depuis  les  sels  et  le  beurre  jusqu'au  caséum  qui»  à 
uii  seul,  répare  presque  toutes  les  pertes  éprouvées  par  le  sucre  Dans  les 
secondes  (affections  chroniqHes)^  le  beurre  et  les  sels  augmentent;  le  sucre 
veste  stationnaire,  le  caséum  diminue.  Ainsi,  d'un-  côté  (affections  aiguëi^, 
perte  d'un  élément  respirateur  et  excès  d'an  élément  nutritif.  De  Tautne 
oôté»  perte  d'un  élénient  nutritif,  augmentation  d'un  élément  respirateuv. 
Ces  dernières  altérations,  dans  les  affections  chroniques,  reudraient-eUei 
rentaot  plus  apte  à  contracter  les  vices  et  les  faiblesses  organiques  de  la 
fcère? 

'  Nous  avons  successivement  étudié  et  déterminé  la  composition  du  bit 
dans  l'entérite,  la  pleurésie,  la  colite,  le  trouble  moral,  U  courbature,  to 

gétrO'Vaginite,  la  métn>-péritonite,  la  fièvre  typhoïde,  l'ophthalmie  scro- 
ileuse  (la  scrofule},  ral)stinence,  la  hronehite»  la  phthisie  pulmonaire,  las 
fd)cès  du  .sein,  la  syphilis» 
Voici  la  composition  du  lait,  dans  les  affections  algws  et  chroniques:  . 

ATCfBCTIom  AFVECTTOlfB 

.     .           .     .  aigutfs,  ckrmiquês. 

Eatk ....•......«•,  aft4,91  406,50 

Parties  solides  .   .  «  .^  «  .  ^  •  115,09  il4,50 

Sucse  .........  ^ ... ..  •  .  .  a»,19  a,3T 


(95) 
Caséam  et  matiëres  extracUves.       56^40  3T,m 

Beurre 99,86  32,57 

Sels  (par  incinéraiioD} 1,73  1,50 

Densilé 1031^  IMl^ 

Panai  les  fésultaU  importants,  nous  signalons  qoe,  dans  le  cas  de  tu- 
beicttles  polmonaiies  sans  diarrhée  m  amaigrissement,  il  y  a  pen  de  mo« 
Aîfications  sensîMes.  Mais,  dans  le  cas  contraire,  le  poids  des  parties  so- 
liées  est  considérablenieni  dinmuié,  et  c^est  le  beorre  qui  porte  tonte  la 
peite. 

Dans  la  syphilis»  la  densité  s'élèr»  eitraordinairement,  le  beurre  dtmi- 
nne  et  les^els  aagmenlent  hors  de  proportion. 

■  Vais  là  n-élait  pas  loot  notre  trafaii,  nous  avons  dû  fiiire  rbfstoîre  isolée 
de  diacua  des  éléments  constitnants  dn  lait.  Noos  avons,  à  Faide  de  tons 
nés  decnnaettlB,  étadié  comment  se  comportaient  la  densité,  le  sucre,  le 
beurre,  etc.,  oonsidérés  â*nne  manière  générale  ;  et,  sans  entrer  icî  «ins 
pbisdedéuils,  nousdiions  qoe  nons  sommes  arrivés  à  cette  conclusion,  que 
tomme  dans  le  sang,  comme  dans  l'urine,  les  éléments  dn  lait  ne  sont  pas 
snMdalres  entre  enx.  Chaque  élément  semble  avoir  une  existence  i  part, 
HBOTie  isolée,  que  modiimit  tour  à  tour  des  infloences spéciales.  Il  n*existe 
pas  de  pro^nionnaUté  régulière  et  constante  dans  leur  développement  en 
rtns  4N1  en  moins,  et  jnsqUHci,  ni  ps^  l'élude  de  la  densité,  ni  par  celle  du 
beurre  ou  de  tout  autre  élément  pris  à  part,  on  ne  pent  donner  une  idée 
juste  et  précise  de  ce  qu'on  appelle  larienesse  ou  la  bonté  du  lait.  Il  faut  de 
toute  aécessilé,  pour  être  cm venablpienr  renseigaé,  recourir  à  VtDSiijfse 
complète  du  lait. 

Ce  mémoire  est  terminé  par  de  nouvelles  recherches  sur  la  composition 
du  ûit  chez  la  vache,  Pànesse,  la  chèvre,  la  jument,  la  brebis,  la  chienne, 
Chei  la  vache,  nous  avons  pu  étudier  r influence  de  la  ville  et  de  la  cam- 
pagne  ;  cc^  de  l'Ii^e*  de  la  gestation  mois  par  mois  ;  de  la  plémtudeet  de  là 
iMHité  de  Tulérus;  de  la  quantité  du  lait;  de  Talimentation  ;  de  Vi%e  dû 
lait.  Chez  la  chèvre,  Tinfluence  de  l'alimentation  par  la  paille  et  par  les 
betteraves.  A  Tétude  du  lait  de  cha^iue  espèce,  est  joint  le  tableau  qui  ré- 
sume toutes  les  connaissances  acquises  jusqu'ici  dans  la  science,  sur  cba- 
é»m^  A^^ —  ^ ^i — 1:««   * — »«-  «««  «^«i„,.««  «.«•  ^^^  faites  par  un  procédé 

le  unîié  qui  u'eûstaitpas 
partie  ce  la  science. 
A  la  tin  de  Tétude  du  lait  de  la  vache,  nous  avons  placé  un  chapitre  sur 
U  falsification  du  lait  par  reau,  et  sur  un  moyen  pfesqoe  mathématique  dTen 
reconnatire  la  quantité. 

Soin,  les  dernières  ^ms  du  travail  sont  conatcrées  à  l^hisloire  oomfNi»- 
rée  des  diverses  espèces  de  lait,  et  à  une  notice  bibUogcaptiique 


Mm  rendant  compte  du  décret  qui  réubtissait  la  maison  médicale  de  FEm- 
pereur,  nous  avons  rappelé  Tarticle  des  statuts  de  ^Académie  de  médecine, 
qui  constitue  le  premier  médecin  de  Sa  Majesté  président  d'honneur  de 
ce  corps  savant.  M.  le  docteur  Gonneau  vient  d'aoresser  à  l'Académie  une 
mitre  pmr  laquelle  il  décline  le  titre  que  les  statuts  de  la  Compagnie  loi 
coulèrent.  Hous  ne  comprenons  pas  pourquoi  Ton  a  réclamé  le  Comité  se» 
cvet  pour  cette  communication.  La  lettre  de  M.  Connean  est  un  acte  qui 
honore  et  celui  qui  l'adresse  et  le  corps  savant  qui  la  reçoit. 

Le  concours  pour  Tagrégatioa  à  rEoele  de  pimrmacie  s'est  termlué  par 
les  nominations  suivantes  :  £a  chimjefcif.  1«  fignter  ;  en  physique,  M.  Edi 
ltobiq]uet  ;  en  toxicologie^  M.  ^^—'' 


Par  décret  impérial  ont  été  promus  et  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion- 
d^flonneur  :  au  grade  d'offcier,  M.  Ricord;--au  grade  de  chevalier,  les  doc- 
latin  LebàUrd*  Laborte,  Baret,  B.  Giboln,  G.  de  Laurès,  Pinel ,  Belle* 
main,  Delaroque,  Puche,  Braive,  Pelroz,  Reis,  et  Siry,  à  Paris.  —  Jao- 
ntas,à  MoBtpeitier  ;  Degas  et  Magail,  à  Marseille;  Isabeau,  à  Bourges;  Du- 
lour^à  Liolettre  ;  Regnanlt,  au  Puy  ;  Legroux  de  Méricoort,  à  Orléans  ; 


( 
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Bourgneuf,  aa  Havre;  d'Âgar  de  Bus,  à  ReboursîD;  Lerpoi,  à  Uankm; 
Moalaudon,  à  Souierraine  ;  Fél.  Maréchal,  à  lllelz. 


Voici  le  programme  des  questions  proposées  par  la  Société  de  médecine 
de  Gand,  pour  le  concours  de  1853.  —  1"  Question,  a  Peut-on  admettre 
des  byposlhênisants  moraux  parmi  les  modificateurs  de  la  vie  ?  Dans  le 
cas  aiérmatif,  quelle  est  leur  influence  au  point  de  vue  physiologique 
et  thérapeutique?  »  Prix:  200  fr.  --2mt  QuesUon,  «  Du  rachitisme  consi- 
déré dans  sa  nature,  ses  causes  et  son  traitement.  »  Prix  :  200  fr.— 3«»  QubS" 
tUm.  «  Exposer  Tétat  de  nos  connaissances  sur  l*atrophie  musculaire  pro- 
gressive, en  insistant  principalement  sur  Tétiologie  et  le  traitement  de  cette 
affection.»  Prix:  100  fr.  — i"»  Question.  «  Décrire  les  vertus  thérapeuti- 


reconnaltre  celle  adhérence  pendant  la  gestation  ?  n  Prix  :  100  fr.  — 
6B«  Question. .«  Quelles  sont  les  modifications  que  la  vieillesse  imprime  an 
traitement  des  maladies?  >  Prix  :  100  fr.«  Les  Mémoires  envoyés  au  con- 
cours, écrits  en  français,  en  latin  ou  en  flamand,  devront  être  adressés,  francs 
de  port,  dans  les  formes  académiques  usitées,  avant  le  1«'  octobre  1853,  à 
M.  le  professeur  Teirlinck,  secrétaire  de  la  Société,  rue  Basse  (Onder- 
straet)»  n^  48,  à  Gand. 

M.  Devilliers,  membre  de  r  Académie  et  de  la  Société  de  médecine, 
bomme  de  bien  s*il  en  fut^'.est  mort  le  15  de  ce  mois. 

M.  Foley,  qui  depuis  neuf  années  était  médecin  en  second  de  rhôpîti/ 
civil  d'Alger,  est  nommé  médecin  principal  de  cet  établissement,  en  f&n- 
placement  de  M.  Trolliet,  praticien  des  plus  recommandables  et  des  v^vis 
estimés,  qui  vient  de  succomber  à  une  longue  maladie. 

Un  savant  médecin  anglais,  M.  Pereira,  auteur  d'un  Traité  de  matière 
médicale  fort  estimé,  dont  nous  avons  rendu  compte  il  y  a  quelques 
%îois,  vient  de  succomber  à  une  bémorrhagie  cérébrale. 


Le  choléra  fait  d*affreux  ravages  en  Perse.  Les  lettres  de  Tauris,  du  10 
novembre,  portent  à  mille  par  jour  le  nombre  des  morts  dans  cette  ville. 
D'après  des  nouvelles  de  Saint-Pétersbourg,  à  la  date  du  16  janvier,  Il  res- 
tait encore,  le  14  au  malin,  546  malades. 


La  fièvre  typhoïde  sévit  crnellement,  depuis  un  mois  environ,   dans  le 
département  du  Puy-de*Dôme. 


D'après  le  Constitutionnel,  la  liste  que  nous  avons  publiée  du  service  de 
santé  de  la  maison  impériale  serait  incomplète.  M.  Acar  est  attaché  à 
ce  service,  à  titre  de  premier  pharmacien  ,  et  MM.  Marcotte,  Gadet*Gassi- 
court  et  Mialhe,  à  liire  de  pharmaciens  ordinaires. 


Les  sociétés  de  tempérance  commencent  à  s'introduire  en  France.  Il  en 
existe  une  à  Rennes,  et  l'on  va  en  établir  une  à  Laval.  Leur  but,  à  ce  qu'il 
parait,  n'est  pas  seulement  d'arriver  à  détruire  des  habitudes  d'îvroc?ne- 
rie,  mais  encore  de  procurer  à  peu  de  frais  d'oonnètes  et  décentes  récréa- 
tions aux  ouvriers. 

Un  arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassation  vient  de  décider  que  rapnlica- 
non  du  magnétisme  direct  à  la  guérison  constituait  l'exercice  illégal  de  la 


médecine. 


U  rédacteur  en  ckeU  E.-  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


CONSIDERATIONS  PRATIQUÉS  SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  LIÉE  A  LA  GROSSESSE, 

TRAITEE  ET   GUERIE  PAR  LA  STRYGIININB. 

Les  affections  de  Fappareii  sensitif  et  de  l'appareil  locomoteur  ont, 

depuis  longtemps  sans  doate,  Qxé  l'attention  des  pathologis  tes  ;  et  y  ce- 
pendant, il  existe  encore  dans  la  science  bien  des  faits  inexpliqués, 
bien  des  lacunes  à  combler.  Les  expériences  des  Bell ,  des  Magendie, 
des  Shaw  et  de  tant  d'autres  après  eux  sont  venues  jeter  de  vives  lu- 
mières sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  et  nous  ont  bien  éloignés 
de  cette  époque  où  Galien ,  tout  en  ayant  saisi  la  différence  qui  existe 
entre  la  paralysie  de  la  sensibilité  et  celle  de  la  contractilité,  n'ad- 
mettait pas  de  nerfs  différents  pour  chacune  de  ces  fonctions ,  mais 
une  simple  modification  de  la  même  faculté  ^  différant  seulement  par 
l'intensité  de  Taction,  qui  était  plus  grande  pour  le  mouvement  que 
pour  le.  sentiment.  Les  recherches  anatomo-pathologiqucs  des  Val- 
salva,  des  Morgagni,  et  surtout,  de  nos  jours,  celles  de  MM.  Rochoux, 
Rostan,  Andral,  en  établissant  des  rapports  entre  les  symptômes  obser- 
vés pendant  la  Tie  et  les  lésions  cadavériques ,  ont  apporté  une  grande 
précision  dans  le  diagnostic.  Combien  de  fois  cependant,  en  voulant 
trop  préciser,  en  se  fiant  tro|>  à  l'analogie,  n'a-t-on  pas  été  conduit  à 
l'erreur  !  C'est  ainsi  qu^en  s'appnyant  sur  des  faits  que  l'on  a  voulu 
nombrer,  sur  des  expériences  dont  on  n'a  peut-être  pas  assez  calculé  les 
causes  d'erreur,  on  a  voulu  localiser  dans  certaines  parties  du  système 
nerveux  des  affections  dont  les  véritables  causer  nous  resteront  peut- 
être  toujours  inconnues.  Aussi  croyons-nous  que  ceux-là  commettent 
une  grave  erreur,  qui  professent  que  toujours  les  affections  du  système 
nerveux  sont  sous  la  dépendance  de  lésions  matérielles,  que  des  moyens 
«xploratcurs  suffisants  pourraient  révéler.  Il  y  a,  même  à  Tobser- 
yation^  une  limite  que  l'intelligence  humaine  ne  pourra  jamais  franchir. 
Des  travaux  récents  nous  ont  fait  voir  qu'il  existe  des  troubles  du 
système  nerveux ,  qu'on  ne  peut  rapporter]  à  des  lésions  matériel- 
les ;  j'ai  été  assez  heureux  pour  rencontrer  un  fait  qui ,  je  crois,  doit 
être  rangé  dans  cette  catégorie  et  qui ,  à  cause  de  sa  singularité  même, 
m'a  semblé  devoir  être  publié  ;  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  en  faire  le 
sujet  de  ce  travail. 

Obs.  Au  numéro  18  de  la  salle  Saînt-Josepli,  à  THÔlel-Dieu,  est  couchée 
la  nommée  Ponrchot,  couturière,  âgée  de  vingt-cinq  ans.  Celle  femme, 
d'une  constitution  robuste,  jouit  ordinairement  d'une  parfaite  santé.  lié* 
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gléc  à  douze  ans  poarla  première  fois,  elle  Ta  été  toujours  régulièrement 
depuis  cette  époque.  C'est  une  femme  intelligente,  qui  rend  parfaitement 
compte  de  tout  ce  qu'elle  éprouve  :  jamais  elle  n'a  subi  d'attaques  de 
nerfs ,  jamais  de  perte  de  connaissance.  Elle  a  eu  deux  accouchemenls 
gémetlaires  a^nt  terme ,  I^un  à  six  mois  et  demi,  Tautre  à  sept  mois  et 
demi ,  mais  ne  sait  à  quelle  cause  rapporter  ces  deux  fausses  coucbes, 
car  elle  se  portait  parfaitement  pendant  ses  grossesses.  Actuellement  en- 
ceinte, elle  fait  dater  sa  grossesse  des  premiers  jours  de  juin. 

Toujours  bien  portante  depuis  le  commencement  de  sa  grossesse,  am- 
jourd'tiui  18  janvier  1852,  sans  cause  appréciable  ,  elle  a  été  subitement 
prise  de  perle  de  connaissance  pendant  qu'elle  se  promenait  ;  elle  est 
tombée  dans  la  -  rue,  on  l'a  apportée  à  THôteUDieu,  où  quelques  heures 
après  elle  me  donne  ces  renseignements  ,  et  je  constate  l'état  suivant,  (le 
n'ai  pu  savoir  ce  qui  s'est  passé  pendant  cette  perte  de  connaissance ,  li 
quelle  a  été  sa  durée  exacte,  qui  du  reste  a  été  assez  courte.) 

La  face  présente  une  coloration  normale^  la  commissure  gauche  des  lè- 
vres est  abaissée  et  rapprochée  dé  la  ligne  médiane;  la  droite,  au  contraire, 
sensiblement  âcvée,  est  tirée  en  dehors.  Il  y  a  entre  la  ligne  médiane  de 
la  lèvre  supérieure  et  la  commissure  droite  un  intervalle  sensiblement 
moindre  que  celui  qui  sépare  la  ligne  médiane  de  la  commissure  gauche. 
Au  niveau  de  la  commissure  droite  existent  des  rides  dues  à  la  contraction 
des  muscles  du  côté  droit  de  la  face. 

Anesthésie  parfaitement  limitée  à  la  moitié  latérale  droite  de  la  face,  du 
même  côté  conservation  des  mouvements,  qui  sont  même  exagérés  et  »- 
volontaires.  Du  côté  droit^  perte  complète  de  lavision,  de  l'onle,  édîé- 
faction,  de  la  sensibilité  tactile  et  gustative  de  la  langue;  cet  organe  est 
dévié  à  droite.  Les  sens  sont  intacts  à  gauche.  Déglutition  difficile  ;  parifle 
embarrassée,  intelligence  bien  conservée,  céphalalgie  générale. 

Insensibilité  complète  de  la  moitié  droite  du  corps  très-bien  Kmltée  à 
là  ligne  médiane.  Le  bras  droit  est  rapproché  du  tronc,  Tavant-bras  lé- 
gèrement fléchi  est  presque  toujours  en  mouvement  ;  ces  mouvements  sont 
surtout  prononcés  dans  les  doigts  de  la  main  du  même  coté  ;  toutefois, 
leur  précision  est  telle  sous  Tinfluence  de  la  volonté  que  la  malade  peut 
prendre  une  aiguille  placée  sur  sa  table  de  nuit.  Insensible  comme  le 
membre  supérieur,  le  membre  inférieur  dn^t  est  agité  de  mouvements 
fréquents  et  involontaires  ;  flexion  permanente  des  orteils. 

A  l'insensibilité  du  côté  droit  du  tronc  se  joint,  du  même  côté,  de  la  gjÊae 
de  la  respiration;  aucun  signe  stéthoscopique,  pas  de  toux  ni  d'ezpectoia- 
tion  anormales  ;  pas  d*infittration  du  tronc  ni  des  membres. 

Le  fond  de  futérus  remonte  un  peu  an-dessus  de  TombiHc  ;  son  co1,très- 
élevé»  est  un  peu  entr'ouvert  et  permet  facilement  l'introdoction  de  la  pulpe 
de  l'indicateur;  il  est  le  siège  d'un  très-léger  écoulement  de  sang.  Ce  aft- 
tin  la  malade  a  parfaitement  senti  les  mouvements  de  son  enfant;  ce 
soir  elle  n^en  a  plus  conscience,  quoique  la  main  appliquée  sur  la  paroi 
abdominale  les  sente  bien  distinctement.  L^auscultation  m'a  permis  d'en- 
tendre les  battements  du  cœur  du  fœtus,  qui  sont  bien  réguliers.  La  ma* 
lade  n'a  pas  uriné  depuis  qu'elle  a  perdu  connaissance;  elle  n'a  pas  en  de 
garderobe  ;  il  n'y  a  aucun  trouble  du  côté  de  l'appareil  circulatoife. 

Le  19.  La  malade  est  exactement  dans  l'état  où  je  l'ai  trouvée  bier;  e&ie 
n^a  pas  en  de  Oèvre^  ni  de  selle;  elle  a  dormi  paisiblement;  elle  a  uriné 
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involontairement.  Saignée»  potion  antispasmodique  avec  0,50  centigrammes 
de  musc,  lavement  émolllent,  bouillons. 

Le  20.  Rien  n'est  changé  dans  l'état  de  la  malade,  urines  involontaires  ; 
il  j  a  eu  une  miction  volontaire,  peu  abondante  ;  Turine  ne  contient  pas 
d'albumine.  L'écoulement  de  sang  vaginal  est  presque  complètement  ar- 
rêté. Lavement  purgatif,  potion  antispasmodique;  bouillons. 

Le  81.  Même  état,  persistance  de  la  céphalalgie.  12  sangsues  derrière 
les  oreilles. 

Lé  35.  Même  état,  toujours  des  urines  involontaires;  il  en  reste  à  peine 
dans  la  vessie  quelques  gouttes,  ce  dont  on  s'assure  par  le  calhétérisme  ; 
selles  difficiles.  12  sangsues  derrière  les  oreilles,  lavement,  potion  mus- 
quée; une  portion. 

Le  28.  Rien  de  changé,  si  ce  n'est  un  écoulement  de  sang  vaginal  plus 
abondant.  Sangsues  derrière  les  oreilles ,  sînapismes  sur  les  bras  ;  lave- 
"^   mentlaudanisé. 

Le  29.  L'écoulement  de  sang  s'est  complètement  arrêté  ;  persistance  des 
'^    bruits  et  mouvements  fœtaux. 

Le  1«'  février.  La  malade  est  toujours  dans  le  même  état  ;  la  céphalal- 
^  gie  a  disparu.  Les  urines,  examinées  de  nouveau ,  ne  contiennent  pas  d'al- 
cB^    bumine. 

''f-       Le  15.  Toujours  même  élat  de' la  malade. 

£  Le  19  mars.  La  malade  est  accouchée  naturellement  la  nuit  dernière 
d'une  grosse  (ille  bien  portante  ;  les  eaux  de  l'amnîos  étaient  considéra- 
i  blés.  Depuis  l'accouchement,  la  sensibilité  est  revenue  dans  tout  le  mem- 
I?  bre  supérieur  et  dans  la  cuisse,  mais  pas  dans  la  jambe.  La  sensibilité  est 
Il  revenue  aussi  dans  certains  points  du  tronc,  et  dans  d'autres  elle  reste  abo- 
li lie  ;  il  y  a  même  hyperesthésie  dans  les  points  précédemment  anesthé- 
v     siés.  Les  troubles  que  j'ai  signalés  du  cêté  de  la  tête  persistent  tels  que  je 

les  ai  décrits  le  jour  de  l'entrée  de  la  malade. 
]'        Le  27.  La  malade  allaite  son  enfant  ;  elle  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de 
^     céphalalgie. 

I  '  Le  28  avril.  Des  accidents  de  phlegmasie  aiba  dolens  se  sont  manifestés 
I  dans  le  membre  abdominal  gauche  ;  ils  ont  fait  cesser  l'allaiiement,  et  ont 
^  complètement  disparu  depuis  quelques  jours.  La  malade  est  actuellement 
t  dans  l'état  que  j'ai  décrit  le  lendemain  de  son  accouchement  ;  elle  se  lève, 
$  mais  marche  avec  la  plus  grande  peine,  à  cause  des  mouvements  involon- 
taires qui  persistent  toujours.  Depuis  l'accouchement  les  urines  sont  volon- 
taires, les  selles  normales.  Le  soir,  h  sept  heures,,  on  fait  prendre  à  la  ma- 
^      lade  une  pilule  de  strychnine  d'un  centigramme,  qui  n'a  rien  produit. 

Le  30.  Hier,  à  deux  heures  après  midi,  une  pilule  de  strychnine  d'un  cen- 
I  tigramme  a  été  administrée.  Quelques  instants  après  la  malade  a  éprouvé 
des  picotements,  des  fourmillements  dans  les  parties  anesthésiées;  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  manifestés  dans  le  côté  sain,  mais  avec  beau- 
coup moins  d'intensité;  puis,  à  trois  heures  et  demie,  contractures  doulou- 
mses^és  membres,  des  iMades  de  h  tee;  «OMTeneiifaidela  bagne, 
gtoe  considérable  de  la  parole,,  de  la  respiration^  de  la  déglutition.  Ces  ao 
ddents  ont  duré  jusqu'à  neuf  heures  du  soir,  beaucoup  plus  prononcés  à 
droite  qu'à  gauche  ;  ils  ont  été  suivis  de  sueurs  et  d'urines  abondantes  »  de 
coorbatore  générale,  dTaccablement,  pois  d*mi  sommeil  tranquille  pen- 
^nt  tonte  la  Buit. 
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Ce  matin  la  malade  n'éprouve  aucune  douleur;  les  pupilles  sont  Irès- 
dilatées  ;  la  sensibilité  est  revenue  dans  tous  les  points  reslés  insensibles  ; 
la  vision,  Taudition^  l'olfaction,  la  sensibilité  de  la  langue,  la  gustation  ont 
reparu  complètement  dans  le  côté  où  elles  étaient  abolies.  La  langue  n^'est 
plus  déviée,  les  lèvres  le  sont  sensiblement  moins  ;  les  mouvements  in yo- 
lontaires  n*eiislent  plus. 

i«'  mai.  Ce  matin,  à  sii  heures,  on  a  fait  prendre  une  pilule  à  la  malade  ; 
presque  aussitôt  apparition  de  fourmillements  et  de  picotements,  suivis  de 
contractures  de  tous  les  muscles  ;  mais  les  secousses  sont  beaucoup  plus 
douloureuses  qu'avant-hier,  elles  arrachent  des  cris.  Pupilles  très-dilatées. 
Ces  phénomènes,  à  peine  remarqués  dans  le  c6lé  gauche  du  corps,  le  sont 
beaucoup,  au  contraire,  dans  le  droit  ;  les  douleurs  ont  surtout  lieu  sur  Je 
trajet  des  principaux  cordons  nerveux.  A  dix  heures  tout  a  presque  cessé; 
il  n'y  a  plus  que  de  légères  secousses  dans  le  côté  malade;  la  bouche  se 
ferme  encore  involontairement  ;  une  sueur  abondante  couvre  la  malade, 
qui  accuse  une  grande  fatigue. 

I^  a.  La  malade  a  été  très-bien  dans  la  journée  d'hier;  elle  a  encore  eu 
de  temps  en  temps  de  petites  secousses,  mais  dans  la  soirée  elle  a  pu  se  le' 
ver  et  marcher  presque  aussi  bien,  dit-elle,  qu'elle  1c  faisait  quand  elle  se 
portait  bien.  La  voix  est  presque  revenue  à  son  état  normal  ;  il  n'y  a  plus 
de  déviation  de  la  langue  ni  de  la  bouche.  Avec  Toeif  paralysé  elle  voit  très* 
bien  quelle  heure  il  est  à  ma  montre.  Il  n'y  a  plus  de  mouvements  invo* 
lontaires,  les  mouvements  des  doigts  n'ont  lieu  que  quand  la  malade  le 
veut,  et  comme  elle  le  veut. Urines  abondantes. 

Une  pilule  donnée  à  trois  heures  a  été  suivie  des  accidents  ordinaires, 
qui  durent  jusqu'à  trois  heures;  pendant  ce  temps  la  parole  est  embanasF. 
sée  ;  il  y  a  des  bourdonnements  d'oreilles. 

Le  3.  La  malade  va  très-bien  ;  elle  éprouve  seulement  des  picotements 
très-forts  dans  le  côlé  malade.  Urines  abondantes  ;  pupilles  dilatées,  bon 
sommeil,  grand  appétit  ;  la  parole  est  très-facile. 

Le  4.  Hier  a  deux  heures,  une  pilule  produit  les  effets  accoutumés,  qui 
durent  jusqu'à  onze  heures.  Bon  sommeil.  Ce  matin  à  six  heures  une  pi- 
iule,  mêmes  effets  ;  à  dix  heures,  elle  est  encore  sous  l'influence  de  la  sirych* 
nine,  et  éprouve  une  grande  gène  pour  parler  et  pour  avaler. 

Le  22.  La  malade  a  continué  chaque  jour  à  prendre  une  pilule;  elle  va 
très-bien,  mais  la  strychnine  n'agit  plus  guère;  on  lui  donne  deux  pilules 
aujourd'hui. 

Le  27.  On  supprime  complètement  la  strychnine,  qui  donne  de  trop  for* 
tes  secousses. 

Le  12  juin.  On  administre  de  nouveau  une  pilule  chaque  jour,  jusqu^au 
3  juillet,  époque  à  laquelle  la  malade  sort  de  rhôpilal,  marchant  très-bien, 
pouvant  coudre,  ayant  recouvré  l'usage  parfait  de  tousses  sens,  mais  con- 
servant encore  un  peu  d'embak'ras  de  la  parole. 

L^obserration  qu'on  yient  de  lire  présente  plusieurs  phénomènes  sor 
lesquels  il  est  bon,  je  crois,  d'insister.  Ainsi,  nous  voyons  une  jeune 
femme  très*bien  portante,  qui  n'a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs,  ja- 
mais de  perte  de  connaissance,  et  qui,  arrivée  au  septième  mois  d'une 
troisième  grossesse,  qui  jusque-là  n'a  présenté  aucun  accident^  est  prise 
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subîtçmeDt,  pendant  qu'dlc  se  promène,  de  perte  de  connaîssance, 
sans  avoir  éprouve  aucun  signe  précurseur.  A  la  suite  de  cette  perte 
de  connabsanoe,  je  trouve  chez  cette  femme  une  déviation  notable  de 
la  face,  tirée  à  droite  par  les  muscles  contractés.  Des  mouvcmenUln- 
Ydontaires  et  presque  continuels  agitent  tous  les  muscles  du  colé  droit 
du  coips,  et  surtout  ceux  des  membres  supérieur  et  inférieur  ;  -cepen- 
dant, sous  l'influence  de  la  volonté ,  les  mouvements  de  ces  parties 
peuvent  avoir  assez  de  précision  pour  que  la  malade  prenne  une  ai— 
|;uille  placée  sur  sa  table  de  nuit. 

Une  autre  série  de  phénomènes,  non  moins  remarquables  que  les 
précédents,  frappent  notre  attention  ;  c'est  une  anesthésîe  et  une  anal- 
gésie complète  de  tonte  la  moitié  droite  du  corps,  parfaitement  limitée 
en  avant  et  en  arrière  à  la  ligne  médiane.  La  face,  comme  le  tronc 
et  les  membres,  présente  aussi  la  paralysie  de  la  sensibilité  du  côté 
droit  ;  mais,  de  plus,  tous  les  sens  spéciaux  qui  ont  leur  siège  à  la  tète 
sont  paralysés  du  coté  droit;  ainsi,  plus  de  vision  ,  plus  d'olfaction , 
plus  d'ouïe,  plus  de  gustation  de  ce  coté. 

Du  coté  du  tube  digestif  déviation  de  la  langue  à  droite  y  dégluf  i* 
iion  difficile,  un  peu  de  paresse  du  rectum. 

Incontinence  d'urine  ;  ce  liquide  ne  contient  pas  d'albumine. 

Difficulté  de  la  phonation,  un  peu  de  dyspnée  du  côté  droit. 

Aucun  trouble  du  coté  de  l'appareil  circulatoire. 
;    La  malade  ne  sent  plus  les  mouvements  de  son  enfant  qui,  pourtant, 
9e  ment  et  vit  très-bien. 

Mais  c'est  surtout  dans  sa  marche  que  la  maladie  offre  des  faits  dignes 
de  la  plus  grande  attention  :  deux  mois  après  la  manifestation  des  acci- 
dents ,  'ûs  sont  tels  qvLÛs  étaient  à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  Elle 
accouche  naturellement,  et  aussitôt  la  scène  change  :  la  sensibilité  r^a- 
rait  subitement  dans  certains  points,  dans  d'autres  elle  reste  abolie  ;  la 
paralysie  des  sens  persiste,  ainsi  que  les  mouvements  involontaires.  Cet 
état  dure  pendant  six  semaines ,  et  se  complique  de  légers  accidents 
de  suites  de  couches,  qui  cèdent  promptement  à  un  traitement  appro- 
prié; puis  on  administre  la  strychnine,  et  subitement  l'action  de  ce  mé- 
dicament  est  suivie  de  la  disparition  complète  de  tons  les  accidents. 

n  y  a  là  un  ensemble  de  phénomènes  frappants  par  leur  singularité  : 
lous  sont  liés  à  la  même  cause  productrice  ;  quelle  est  cette  cause  ?  Y  a- 
t-il  là  ime  affection  oi^anique  des  centres  nerveux  ?  On  bien  est-ce 
une  de  ces  paralysies  qui  ne  sont  liées  à  aucune  lésion  matérielle,  une 
de  ces  paralysies  nerveuses,  comme  l'on  dit?  Et ,  si  c'est  dans  cette 
classe  que  nous  rangeons  la  maladie  qui  nous  occupe,  à  quelle  variété 
de  cette  classe  la  rattacherons-nous?  Je  n'ai  point  l'intention  d'établir 
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ici  le  diagnostic  de  tootes  les  paralysies  en  remontant  ii  leur  canse ,  je 
me  suis  sealement  propose  de  démontrer  qae  ce  iait  ne  se  rattache  à 
aucune  des  variétés  de  paralysie  décrites  jusqcfici,  et  d'étaler  les  ca* 
ractères  à  Faide  desquels  je  la  distbgue  des  autres  affecftions  avec  les« 
quelles  on  pourrait  la  confondre.  Y'  BoouaT.  ' 

{La  iuUe  à  un  ^ocham  fwméro.) 


DB  l'aPPUCATION  des    SANGSUES    COXH    US    SHFAMIS,   DES    JLGCIBiazS 
qo'HUSS  BBTBBHBIBIT  BV  MS  MO«B  b'y  «iniF.im«. 

L^emploi  des  sangsues  est  nne  ressource  des  plus  précîeBses  éau  k 
thérapeutique  des  maladies  de  fen&noe;  mais,  par  teift  même  qn^ea 
est  obligé  d'y  recourir  presque  jonrndkment,  par  cela  mfime  qw  «e 
moyen  occupe  le  premier  rang  parmi  tons  les  agents  dottt  Fart  dis^ 
pose  dans  nne  foule  d'affections  qn^3  serait  trop  longd'énnmérer,  3  ne 
sera  pas  sans  ntiUté  de  rappeler  aux'  praticiens  les  fvécanlîeiis  qm 
doiyent  présider  à  son  usage,  de  mentionner  ks  accidents  pkis  ov 
moins  graves  qui  en  sont  trop  souvent  la  conséqnence,  et  de  présenter 
dans  un  court  exposé  tout  ce  que  leor  imagination  a  suggéré  not  mé*> 
decins  pour  conjurerle  péril  qui  menaçait  en  pareil  cas  les  petits  pa- 
tients. J'indiquerai  moi-même  quelques  moyens  inédits  qui,  en  m»nte 
circonstance  embarrassante,  pourraient  trouver  leur  application. 

Tous  les'  points  de  la  surface  tégnmentaire  externe  peuvent  élre, 
chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  choisis  à  peu  près  indistinctement 
.pomr  l'application  des  sangsues.  Cependant  tons  les  auteurs  s'accor- 
dent avec  raison  à  recommander  d'éviter  le  trajet  connu  des  veines, 
des  artères  et  des  gros  troncs  nerveux.  La  région  cervicale  aritérienre 
où  Pon  a  si  souvent  occasion,  dans  les  cas  de  laryngite  aiguë,  de  cnmp, 
dans  toutes  les  variétés  d'angine,  dans  les  adénites  aîgués,  etc.,  ^e 
poser  les  sangsues  chez  les  enfants,  devrait  être  sinon  interdite,  at 
moins  Tobjet  d'une  surveillance  rigoureuse.  Je  signalerai  également  la 
région  abdominale  â  l'attention  des  praticiens,  parce  qu'eHe  se  prêle 
merveilleusement  à  l'application  des  sangsnes,  parce  qu'elle  est  en 
quelque  sorte  le  Heu  dTélection  dans  les  allections  si  nombreuses  et 
si  variées  de  la  cavité  atvo-pelvienne,  et  qu'elle  n'éveille  pas  les  mêmes 
craintes  que  les  régions  latérales  et  antérieure  du  con.  Je  ferai  observer 
cependant  que  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  l'enfance,  les 
veines  abdominales  deviennent  saillantes  et  volumineuses,  et  que  Ka^ 
maigrissement,  toujours  si  rapide  diez  les  jeunes  sujets,  réduit  les  mua^ 
des  antérieurs  à  une  condhe  si  mince  que  le  réseau  vascdaîre  abdo^ 
minai  devient  très-accessible   à  la  morsure  des   sangsues.  Or,  on 
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çiNnprend  sans  peiiie  k  danger  «uqœl  eiqpaicraii  nne  perte  de]  sang 
«n  peu  trop  considérable  ches  des  ea&nts  déjà  émactés* 

Non -seulement  on  peut  appliquer  Jes  sangsues  sur  tous  les  points  de 
la  pean,  mais  on  en  a  préconisé  l'application  sur  des  muqueuses  qui 
ne  semblaient  pas  an  premier  abord  comporter  un  pareil  mode  de 
traitement.  Dès  le  mois  de  juillet  1820,  M.  Velpeau  publia  dans  le 
nouveau  Journal  de  médecine,  un  Mémoire  sur  l'application  des  sang* 
soes  à  la  surface  interne  des  parties  afiectécs  d'inflammation.«  U  an- 
nonoeaToir  taré  les  efiCels  les  plus  salutaires  de  l'application  d^une 
seule  sangsue  à  la  surface  interne  de  la  paupière  inférieure,  dans  les 
cas  d'opbthalmie»  Il  est  vrai  que  Demours,  dans  son  Traité  des  mala- 
dies des  yeux,  avait  recommandé  cette  pratique.  . 

En  1823|  le  docteur  Grampton,. chirurgien  de  l'infirmerie  royale  mi- 
litaire de  Londres,  traita  parle  même  moyen  un  nombre  considérable 
de  malades,  2,060  environ,  et  non-seulement  il  n'en  vit  résulter  aucun 
accident,  mais  il  en  retira  les  avantages  les  plus  décisifs.  (The  medico* 
chirurgical  Reyiew,  ifiin  1823.)  Encouragé  par  ces  succès,  le  docteur 
Crampton  étendit  jusqu'aux  amygdales  le  principe  de  Tapplication  des 
sangsues  aux  sur&ces  internes,  et  il  cite  plusieurs  observations  à  l'ap- 
pui de  cette  méthode.  Uais  avant  lui,  Monro,  d'Edimbourg,  était  dans 
l'habitude  d'appliquer  les  sangsues,  au  moyen  d'une  canule  d'argent, 
sur  les  amygdales,  dans  les  cas  d'angine  tonsillaire.  Quoiqu'il  en  soit, 
Sanson  (1832)  continua  en  France  la  méthode  préconisée  par  M.  Vel- 
peau, et  s'en  servit  avec  avantage  dans  les  cas  d'ophthalmie  soit  aiguë, 
soit  chronique. 

En  1843,  le  docteur  Senne  publia  dans  ce  recueil  {BulL  de  Thé" 
tapeutique,  t.  JCXIY,  p.  184),  un  travail  sur  l'utilité  de  l'appUca* 
tion  locale  des  sangsues  au  voisinage  des  gencives  pour  faire  dispa- 
raître les  accidents  sympathiques  qui  accompagnent  la  première  deu'- 
tition.  K  Je  place  les  sangsues,  dit-il,  à  la  région  maxillo-linguale,  et 
dans  la  gouttière  qui  longe  le  bord  interne  de  la  mâchoire  inférieure, 
lorsqu'il  s'agit  des  dents  inférieures,  et  un  peu  au-dessous  de  la  lèvre 
supérieure,  lorsque  ce  sont  les  dents  de  cette  région  qui  sont  eu  tra« 
Yak.  Quand  je  suis  dans  l'incertitude,  et  que  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion le  requiert,  je  fais  les  deux  applications  a  la  fois.  Le  nombre  des 
sangsues  varie  de  deux  à  huit,  selon  la  force  de  l'âge  et  du  sujet.  » 

M.  Sue,  médeda  de  l'Hotel-Dieu  de  Marseille,  a  eu  recours  à  l'ap* 
jdication  des  sangsues  à  la  face  interne  des  narines,  dans  les  cas  de 
méningitecérébrale*  Je  citerai  même  plus  loin  un  cas  de  mort  consé^ 
Ctttif  à  nne  application  de  ce  genre  chez  un  enfuit. 

Je  pourrais  citer  également  des  cas  nombreux  d'applications  d^ 
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sangsue^  faîtes  à  la  surface  interne  du  vagin,  el  même  sur  le  col  de 
r utérus;  mais  comme  les  maladies  qui  réclament  Templot  de  ce  moyen 
appartiennent  moins  à  Tenfance  qu'à  Tâge  adulte,  je  bornerai  là  cette 
/énumcration.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  que  non-seulement  toas  les 
points  de  la  peau,  mais  encore  toutes  les  muqueuses  accessibles  à  la 
vue  et  au  toucher,  ont  été  et  peuvent  être  le  siège  d'une  application 
-de  sangsues. 

Faut  il,  en  tbèse  générale,  préférer  à  l'application  des  sangsues  sur 
la  partie  malade,  leur  application  sur  les  parties  voisines?  Dans  les 
cas  d'inflammation  intense,  comme  dans  l'érysipèle,  certains  phleg- 
mons, etc.,  les  parties  enflammées  étant  trës<^ouloureuses,  et  la  dou- 
leur produite  par  la  morsure   des  sangsues  ajoutée  à  cette  douleur 
pouvant  ébranler  trop  fortement  le  système  nerveux  des  jeunes  su- 
jets, et  amener,  comme  on  l'a  vu  quelquefois ,  des  accidents  convol- 
sifs,  il  faut,  autant  que  possible,  appliquer  les  sangsues  aux  environs 
du  mal,  l'expérience  ayant  d'ailleurs  démontré  qu'en  pareil  cas,  le 
dégorgement  s'opère  avec  la  même  facilité.  Il  est  évident  que  celte 
règle  n'est  pas  applicable  aux  tuméfactions  articulaires,  anx  adénites 
strnmeuses,  aux  engorgements  chroniques,  en  un  mot  à  toutes  les  af- 
fections locales  où  1  élément  douleur  n'est  pas  le  symptôme  prédo- 
minant. 

Ceci  posé,  et  le  lieu  de  l'application  des  sangsues  étant  choisi,  pas« 
sons  en  revue  les  moyens  qui  peuvent  faciliter  cette  application. 

C'est  une  pratique  vulgaire  que  celle  qui  consiste  à  laver  les  parties 
avec  du  lait  ou  de  Peau  sucrée;  mais  on  ne  lui  a  reconnu  jusqu'à  pré^ 
sent  aucun  avantage.  Il  suffit,  pour  disposer  la  peau  à  recevoir  les 
sangsues,  de  la  nettoyer  avec  beaucoup  de  soin,  au  moyen  d'une 
éponge  imbibée  d'eau  tiède,  de  l'essuyer  ensuite  et  de  la  frictionner 
avec  la  main  ou  mieux  avec  un  morceau  de  flanelle  chaude.  Les  Na- 
politains sont  dans  l'habitude,  lorsqu'ils  veulent  faire  mordre  la  sang- 
sue sur  un  point  déterminé^  de  toucher  la  place  avec  la  pointe  san- 
glante d'une  plume  fraichement  arrachée  de  l'aile  d'un  pigeon.  Cet 
Usage,  transporté  en  Angleterre,  aurait  réussi.  (The  Medico-chir.  Re- 
view,  1826,  t.  IV,  p.  285.)  Il  paraît  cependant  abandonné  aujour- 
d'hui, aussi  bien  que  les  onctions  avec  du  sang  d'animal. 

Quelques  personnes  conseillent,  pour  affamer  les  sangsues,  de  les 
tenir  hors  de  l'eau  quelques  heures  avant  de  les  employer,  puis  de  les 
rouler  dans  un  linge  sec  et  chaud.  En  Angleterre,  on  les  plonge  dan$ 
la  bière  pour  exciter  leur  avidité;  en  France,  quelquefois,  dans  de  l'eau 
chaude.  Le  docteur  Rennes,  de  Bergerac,  a  conseillé  de  les  faire  passer 
dans  une  eau  vineuse,  très-peu  chargée  et  chauffée.  Un  procédé  ana* 
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Ipgae  est  employé  depuis  quelques  années  à  lliôtel-I>iea  de  Paris  :  il 
consiste  à  tremper  dans  du  TÎn  pur  le  linge  destiné  a  recevoir  les 
sangsues.  Dans  les  campagnes,  on  place  quelquefois  ces  annélides  dans 
une  moitié  de  pomme  creusée  en  godet.  Excitées  par  l'action  stimu- 
Ijmte  de  Tacide  malique,  les  sangsues  ne  tardent  pas  à  prendre.  Ces 
précautions  sont  le  plus  souvent  inutiles.  Le  mieux  est  de  déposer  les 
sangsues  dans  un  linge  sec,  dont  on  rassemble  les  angles  pour  en  (or- 
mer  une  poche  an  milieu  de  laquelle  elles  se  trouvent  pelotonnées,  de 
les  appliquer  en  déployant  le  linge  et  en  le  renversant  sur  la  partie,  de 
les  maintenir  en  place,  soit  avec  la  main  tournée  sur  la  face  palmaire, 
soit  au  moyen  d'un  verre  on  d'une  ventouse  ;  la  main  est  générale- 
ment préférable,  à  cause  de  la  douce  chaleur  qu'elle  entretient  autour 
des  sangsues  et  de  la  pression  qu'elle  exerce  sur  elles  ;  et  puis,  elle 
s^adapte  à  1^  forme  de  toutes  les  régions. 

Si  on  se  décidait  a  appliquer  les  sangsues  sur  la  conjonctive  palpé- 
brale,  voici  le  procédé  indiqué  par  Sanson  : 

«  Après  avoir  fait  choix  de  sangsues  peu  volumineuses,  disposées  à 
bien  prendre  et  mollement  roul^  dans  un  linge  sec,  on  absterge  la 
surface  de  l'œil  et  les  paupières  an  moyen  d'une  douce  ablution. 
L'index  et  le  médius  de  la  main  gauche,  appliqués  au-dessous  des 
deux  angles  de  la  paupière  inférieure,  exercent  une  pression  suffisante 
pour  en  opérer  le  renversement  et  découvrir  une  étendue  de  conjonc- 
tive susceptible  de  donner  place  à  six  ou  huit  de  ces  animaux,  dont 
quatre  ou  cinq  procurent  ordinairement  une  déplétion  suHisante.  Il 
est  inutile  de  dire  qu'elles  doivent  être  placées  Tune  après  l'autre, 
mais  il  n'est  pas  indifférent  de  faire  observer  la  nécessité  d  éviter  le 
voisinage  du  bord  libre  de  la  paupière  et  des  points  lacrymaux.  Quel- 
quefois les  sangsues  ont  de  la  peine  à  mordre  et  se  portent  sui'  le 
globe  oailaire  après  s'être  fixées  un  instant  sur  la  mnqucnse  palpébrale; 
il  convient  alors  de  les  changer,  pour  y  revenir,  s'il  en  est  besoin.  » 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  Tapplication  des  sangsues  à  la 
face  interne  des  cavités,  telles  que  la  bouche  et  le  vagin.  Les  plus 
vulgaires  sont  une  carte  roulée  ou  une  grosse  plume  coupée  aux  deux 
bouts  et  fendue  suivant  sa  longueur  d'un  seul  côté.  On  applique  sm* 
la  partie  l'ouverture  du  cylindre  vers  laquelle  se  trouve  la  tête  de  l'a* 
nimal  ;  on  ferme  l'autre  avec  le  doigt  et  on  attend  que  la  sangsue  soit 
fixée.  J'ai  déjà  dit  plus  haut  que  le  docteur  Monro  d'Edimbourg  se 
servait,  pour  rapplication  des  sangsues  sur  les  tonsilles,  d'une  ca* 
nule  d'argent  ;  d'autres  emploient  un  tube  de  verre.  On  se  sert  aussi 
de  l'instrument  de  Brunninghausen,  qui  consiste  en  un  tube  de  verre 
destiné  à  recevoir  la  sangsue  et  muni  d'un  petit  piston  qui  sert  à  la 


pousser  et  à  la  dégager  quand  eHc  a  mordu,  le  docteur  Crampton 
contentait  de  passer  un  simple  fil  dt  soie  à  travers  le  corps  de  la  saog* 
sue,  vers  son  tiers  inférieur  environ  ;  puis  ropérateur^  après  avoir 
assujetti  le  fil  à  son  doigt,  inti*oduisaît  la  sangsue  dans  la  bondie  da 
patient  en  drrigeani,  à  l'aide  d'une  sonde,  la  têlt  de  Fanimal  sur  l'a- 
mygdale. «  Au  bout  d'un  instant,  dit  Pautenr,  la  sangsue  s'attacliaft 
à  la  partie,  et  en  moins  de  cinq  minutes  se  gorgeak  de  sang  et  tom-' 
lait  sur  la  langue,  d'où  on  la  retirait  à  l'aide  de  laJigature.  *  (Loc.  ctf.) 

En  général,  le  temps  pendant  lequel  les  sangsues  restent  attachées 
varie  entre  trois  quarts  d'heure  et  une  heure;  quelqnes-unes  tombent 
beaucoup   plus   tôt;    d'autres   séjournent  jusqu'à   deur  heures  sur 
place.  Il  est  inutile,  surtout  chez  les  enfants,  d'attendre  leur   chnte 
spontanée.  Pour  éviter  le  danger  de  l'exposition  des  parties  à  l'an*, 
d'une  position  gênante,  etc.,  on  povoquera  au  bout  d*une  demi* 
heure,  une  heure  au  plus,  la  chute  des  sangsues  au  moyen  du  contact 
d'une   substance  irritante,  telle  que  le  sel  en  pondre  «  le  poivre,  fe 
tabac^  le  vinaigre,  etc.  On  se  gardera  bien  de  les  arracher,  dans  la 
crainte  que  leurs  mandibules  ne  restent  dans  la  plaie,  et,  en  s'oppo- 
sant  au  travail  de  cicatrisation  ,  ne  déterminent  des  phlegmons ,  des 
ulcères,  et  même  de  petites  escarres. 

Les  sangsues  tombées,  si  l'on  veut  favoriser  l'écoulement  du  sang, 
qui  a  lieu  par  les  morsures,  on  lave  celles-ci  avec  de  l'eau  tiède,  afin 
de  détacher  les  caillots  qui  tendent  sans  cesse  à  se  former,  puis  on  ap- 
plique sur  la  partie  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  Si  l'on 
veut  obtenir  une  déplétion  plus  rapide,  on  peut,  suivant  le  conseil  de 
Lawrence ,  appliquer  au  niveau  des  plaies  saignantes  une  ventouse 
munie  d'une  pompe  à  l'aide  de  laquelle  on  fait  le  vide,  comme  après 
une  scarification.  On  obtient  ainsi,  en  très-peu  de  temps,  k  quantité 
de  sang  que  l'on  désire. 

Si,  au  contraire,  on  veut  arrêter  l'écoulement,  l'emploi  des  petits 
moyens  connus  suffit  dans  la  grande  majorAé  des  cas. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  conseillé  de  couvrir  les  morsures 
de  charpie  ou  de  toile  d'araignée  imbibée  de  vinaigre ,  d'épongé  ré- 
cente brûlée.  (  Antyllus  dans  Oiîbase,  G>llect.  mcd.,  Kb.  7,  cap.Sl.^ 
Aujourd'hui  on  emploie  le  pins  souvent  d'abord  l'agaric,  puis  les  pou- 
dres de  gomme,  de  colophane,  et  enfin  d'ahrn  ou  de  sulfate  de  fer  dont 
on  saupoudre  les  petites  plaies.  Mais  ces  moyens  peuvent  être  insufll- 
sants.  Il  convient  alors  de  recourir  à  cent  que  nous  indiquerons  plus 
tard  en  parlant  des  accidents  qui  compliquent  l'application  des  sangsues. 

La  cicatrisation  des  piqftres  de  sangsues  n'est  pas  toujours,  surtout 
diez  les  enfants,  un  phénomène  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire. 
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Dans  ies  eas  oa  les  clioses  se  passent  le  plas  heureusement,  il  y  a  des 
démangeaisoiis  quelquefcns  intoiéraLks  qui  mettent  en  jeu  la  suscep-- 
tibilité  nerveuse  des  petits  malades.  Les  bains  alcalins,  les  cataplasmes 
émoUients,  les  lotions  astringentes  ou  acidulés  >  la  pommade  de  con- 
combre ou  au  beurre  de  cacao,  sont  les  moyens  auxquels  il  faudrait  re- 
courir,en  pareil  cas.  J'ai  déjà  dit  plus  haut  que  les  piqûi-es  de  sang- 
sues pouvaient  être  le  siège  d'éruptions  furonculeuses,  de  petits  ab- 
cès, d'ulcérations  ,  d'escarres ,  qui  pourront  être  prévenus  par  les 
moyens  déjà  indiqués,  ou  combattus  par  des  pansements  appropriés  à 
la  nature  et  à  l'étendue  de  ces  petits  accidents.  Boyer  a  signale  aussi 
la  formation  possible,  sur  les  petites  plaies,  de  végétations  tubercu- 
leuses plates,  qui  cèdent  facilement  à  des  cautérisations  répétées  avec 
le  nitrate  d'argent.  Je  passe  sous  silence  les  engorgements,  les  ecchy- 
moses et  quelques  autres  petits  accidents  sans  importance,  pressé 
d'arriver  à  ceax  qai  de  tout  temps  ont  ûxé  par  leur  gravité  l'atten- 
tion des  praticiens.  Docteur  G.  Heryieox. 
(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


NOTE   SUR  L  HTD&OGELE    SPERKATIQUE, 
Adressée  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  le  professeur  Sédillot. 

J'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  deux  fois,  chez  des  hommes  adultes 
jouissant  de  toutes  leurs  facultés  viriles^  des  hydrocèles  volumineuses, 
pyriformes,  lentement  développées,  dont  le«contenu  lactescent  était 
formé  de  sérosité  dans  laquelle  nageaient  d'innond)rables  zoospermes. 
Sui*  le  premier  de  nos  malades^  âgé  de  quarante  ans  environ^  après 
avoir  constaté  la  transparence  de  la  tumeur,  je  ponctionnai  l'hydro- 
cHe,  qui  contenait  un  liquide  blanchâtre,  homogène,  lactescent,  dans 
lequel  mon  collègue,  le  professeur  Kuss,  reconnut  au  micioscope  des 
millions  de  zoospermes,  dont  quelques-uns  étaient  agités  de  mouve- 
ments distincts,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  n'en  présentait  pas. 
On  distinguait  très-nettement  des  zoospermes  entiers  ;  mais  on  en 
trouvait  aussi  dont  les  têtes  seules  ressemblaient  à  des  globules  laiteux. 

^  Quelques  mois  après,  j'entrepris  la  cure  radicale  du  malade  par  l'in- 
jection vineuse,  et  Thydrocèle  refi»rmée,  mais  moins  volumineuse,  of- 
frit la  même  apparence  eula  même  composition.  La  goérison  s'obtint 
lentement  et  sans  beaucoup  d'inflammation. 

,  Mon  second  malade,  opéré  au  mois  de  septembre  de  l'anuéc  der- 
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nière  (1852),  portait  son  hydrocèle  depuis  dii-sept  ans.  L'affection 
avait  commencé  par  une  petite  tumeor  épididymaire,  développée  sa-^ 
fcitement  an  moment  où  le  malade,  dans  an  violent  état  de  paroxysme 
génital,  avait  fait  un  effort  suprême  pour  empêcher  l'acte  de  s'accomplir 
entièrement.  Pendant  sept  ans  la  tumeur  resta  statîonnaire  et  ne  dé- 
passa pas  le  volume  d'une  noisette,  puis  elle  s'accrut  peu  à  peu,  et  finit 
par  présenter  un  très -grand  diamètre.  L'hydrocèle  avait  une  assez 
grande  mollesse^  s'étendait  de  l'anneau  inguinal  à  l'extrémité  inf^ 
rieure  de  la  bourse  gauche,  était  transparente  et  permettait  de  sentir 
le  testicule  situé  en  arrière  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec 
le  tiers  inférieur  de  la  tumeur. 

La  ponction  amena  un  liquide  blanchâtre,  lactescent,  homogène, 
quelle  microscope  montra  composé  de  millions  de  zoospermes.  Après 
l'évacuation  du  liquide,  on  constata  la  présence  d'une  nodosité  assez 
résistante  dans  l'épaisseur  de  répididyme.  La  canule  de  M.  Baudens, 
labsée  en  place  pendant  huit  jours,  ne  développa  aucune  inflamma- 
tion, malgré  les  injections  d'air  qui  y  furent  répétées  tous  les  jours,  et 
la  tumeur  réduite  à  un  très-petit  volume,  enveloppant  le  bord  supé- 
rieur du  testicule,  sembla  persister  sans  aucune  incommodité  pour  le 
malade. 

Si  Ton  consulte  les  ouvrages  classiques  de  pathobgie  externe  et  de 
médecine  opératoire,  on  n'y  trouve  aucune  mention  des  hydrocèles 
spermatiqnes.  MM.  Yelpeau,  Nélaton,  Malgaigne,  Vidal  (de  Cassis), 
n'en  ont  pas  parlé.  M.  Yelpeau  rapporte  l'observation  d'une  hydro- 
cèle lactescente.  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  a  été  témoin  d'un  fait  sem- 
blable, Ta  désigné  sous  le  nom  de  galactocèle^  considérant  le  liquide 
comme  du  véritable  lait  (1). 

Nous  croyons  plus  probable  d'admettre ,  dans  ce  cas ,  une  simple 
hydrocèle  spermatique.  On  a  pu  prendre  pour  des  globules  de  lait  les 
têtes  séparées  des  zoospermes,  et  l'analyse  chimique  n'a  pas  été  suffi- 
samment démonstrative.  Rien  n'expliquerait  la  présence  du  lait  dans 
une  séreuse  ou  un  kyste  accidentel,  tandis  que  celle  des  zoospermes  y 
est  établie  d'nnc  manière  positivé  par  un  grand  nombre  d'observa- 
teurs. MM.  Lloyd  et  Childs,  James  Paget^  Velpeau,  Gosselin,  ont  eu 
l'occasion  de  voir  des  hydrocèles  zoospermiques,  et  M.  Gosselin  les  a 
même  décrites  sous  le  nom  de  grands  kystes  du  testicule. 

(i)  Nous  avons  vu  le  liquide  extrait  par  M.  Vidal,  et  si  nous  avons  émis 
devant  notre  collègue  des  réserves  sur  la  nature  lactée  de  cette  sécrétion, 
il  nous  est  aussi  impossible  d'accepter  Texplicalion  qu'en  fournit  M,  Sé- 
dillot.  Nous  discuterons  le  fait  de  M.  Vidal  dans  une  de  nos  prochaines 
livraisons,  en  traitant  de  la  lymphorrhagie.  [Note  dti  rédactew,) 
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Noos  croyons  qu'en  eCfei  la  plupart  des  tumeurs  aqueuses    des 
lM>iir8es,  renfermant  des  zoospennes,  ont  été  primitiTement  enkysiéca. 
Mais,  soit  que  le  kpte  ait  atteint  un  Tolnme  considérable,  soit  qu'il  se 
soit  ouvert  dans  la  tunique  vaginale  et  communique  avec  elle,  comiai 
des  faits  d'anatomie  patliologiqne  semblent  l'établir,  la  dénomination 
d'hydrocèle  nous  paraît  également  leur  convenir.  Le  nom  d'bydnK 
cèle  n'a  pas  été  réservé,  en  pathologie^  aux  collections  séreuses  de  la 
tonique  vaginale  ;  on  l'a  étendu  aux  bydrocèles  par  infiltration  des 
bourses,  aux  kystes  du  cordon,  aux  épanchemenis  dans  un  ancien  sac 
berniaire,  et  il  n'y  aurait  réellement  aucun  motif  à  le  refuser  aux  tu- 
meurs présentant  tous  les  caractères  extérieurs  des  bydrocèles  ordi- 
naires, et  n'en  différant  que  par  la  présence  des  zoospermes.  La  rai- 
son place  la  cause  ou  l'origine  de  ces  bydrocèles  spermatiqoes  dans 
une  fistule  des  conduits  efTéreats  du  testicule,  avec  tumeur  enkystée 
correspondante. 

Notre  deuxième  observation  est  très-remarquable  à  cet  égard.  On 
suit  directement  le  développement  de  la  tumeur,  et  l'on  s'en  explique 
la  cause  et  le  progrès. 

La  rétention  du  sperme  dans  le  cordon  a  pu  facilement  rompre  un 
des  conduits  efférents  du  testicule,  puisque  la  distension  des  conduits 
excréteurs  peut  être  d'un  quart  d'atmosphère,  lorsque  l'écoulement  des 
liquides  sécrétés  rencontre  un  obstacle.  De  là ,  une  déchirure  du  con- 
duit, une  exlravasation  du  produit,  un  épanchement  et  une  tumeur,  dont 
la  résorption  est  empêchée  par  la  fistule  formée.  Peu  à  peu  un  kyste 
se  produit,  persiste  longtemps,  s'agrandit,  et  prend  les  proportions  dt 
la  tunique  vaginale  qu'il  dissimule,  ou  s'ouvre  dans  son  intérieur,  et 
constitue  deux  tumeurs  en  communication  directe.  On  s'explique  de 
cette  manière  la  difficulté  de  la  guérison,  la  gravité  du  pronostic,  et 
la  nécessité  de  rendre  le  traitement  plus  énergique,  dans  le  but  d'en- 
flammer complètement  le  trajet  fistuleux  et  d'en  obtenir  l'oblité- 
ration. 

Nous  croyons  pouvoir  réstimer  ces  considérations  en  disant  : 
1^  L'existence  d'faydrocèles  spermatiques  ne  saurait  plus  être  mise 
en  doute,  et  cette  variété  nouvelle  doit  prendre  rang  dans  l'histoire 
pathologique  des  tumeurs  des  bourses. 

^  La  dénomination  d'hydrocèle  spermatiqne  est  celle  qui  convient 
le  mieux,  en  raison  de  la  nature  de  l'afîection  (tumeur  liquide  des 
bourses)  et  de  l'impossibilité  de  la  distinguer  nettement,  aujourd'hui, 
des  hydrocèles  ordinaires. 

3*  La  caiye  de  ces  hydrocèles  parait  devoir  être  attribuée  à  une 
rupture  d'un  des  canaux  efférents  du  testicule. 
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4o  La  présence  d*iin  fcytte,  primiliveraent  âéTchppé  aaloai*'  da 
produit  épanché,  expliqae  la  difBcohé  do  traitement. 

5^  Toates  les  fois  que  k  liquide  des  hydrocèles  sera  lactescent,  oii 
devra  l'examinar  aa  microscope,  et  en  noter  avec  le  pins  grand  soin 
tous  les  caractères  particuliers ,  pour  arrirer  à  quelques  aymptôiB^ 
nooyeaox  et  pathognomoniqnes  de  celte  espèce  d'hydrocèle^  qu'âne 
ponction  exploratrice  peut  seule  faire  connaître  aujourd'lini* 

6*  Le  pronostic  devra  rester  très-réservé  dans  tous  les  cas  d'bydn>- 
cèles  spermatiques,  en  raison  de  la  fréquence  des  récidives  et  de  Ik 
persistance  de  la  tumeur. 

7«  Le  traitement  aura  pour  principale  indication  de  provoquer  vne 
inflammation  suppurative  dans  l'intérieur  du  kyste  spermatique  pour 
en  déterminer  l'oblitération. 


LETTRE  ADRESSÉE  A  M.  LE  PROFESSEUR  SEDILLOT   SUR   l'hYOROCÈLE 

ENKYSTÉE    SPERMATIQUE. 

Par  H*  GossiLvr,  chirargien  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

J'ai  lU)  avec  un  grand  intérêt,  la  note  que  vous  avez  adressée  der- 
nièrement à  rAcadéfflie  des  sciences,  sur  l'hydrocèle  spermatiqoe,  PcT' 
sneUes-moi  de  vous  adresser  quelques  remarques  sur  ce  sujet  qw^  de- 
puis plusieurs  années^  a  tout  particulièrement  fixé  mon  attention.  Ces 
remarques  porteront  spécialement  sur  les  conclusions  2,  3,  j>i  6et  7 
de  votre  travail» 

La  conolttsion  nP  2  se  rapporte  à  la  déneminatiou.  Vous  proposez 
celle  à^hydrocèle  spermatique,  que  j'adopterais  volontiers,  si  elle 
n'exposait  pas  à  faire  croire  que  le  liquide  est  ^ancké  dans  la  .tanifoe 
vaginale.  Ce  liquide  occupe,  vous  le  savez,  un  kyste  indépendant  ;  il 
me  parait  utile  que  le  mot  l'indique,  afin  que,  désormais,  les  physit- 
logbtes  et  les  pathologistes  ne  cherchent  plus,  comme  ils  Vont  i|vt 
quelquefois,  des  théories  pour  expliquer  Tarrivée  des  spermatozoïdes 
dans  la  tunique  vaginale  même,  Je  ne  tiens  pas  à  l'expressioB  de 
grands  kystes  du  testktde  ;  j'ai,  depuis  la  publication  de  mon  mé^ 
moire,  employé  souvent,  dans  mes  cliniques,  celle  de  ky^e  sous-épi^ 
didymaire  ;  on  pourrait  adopter  également  celle  i'AgdrocèJe  enii^ 
tée  spermatique. 

Dans  votre  conclusion  n*  3»  vous  expliquez  la  formation  de  tts  sér- 
ies d'hydrocèks  par  la  rupture  de  l'un  des  canaux  efférents  qui  pof- 
tent  le  sperme  du  testicule  à  i'épididyme.  Je  partage  entièrement  celte 
opinion,  et  je  puis  l'appuyer  de  deux  nouveaux  faits.  Le  6  septembre 
1850,  j'ai  trouvé,  à  la  oonsnliatiosi  du  limreaa  oentcali  un  honme  qpi 


portail,  sur  la  partie  aslériéanp  et  sopérkiira  du  testicule  ârett,  one 
ismeur  fludaaBtc  et  tnmspat ente,  plos  grosse  qu'une  noix.  Il  en  faisait 
remonter  l'origiBe  à  quatre  amaéeSy  ^poqae  à  laquelle  il  ayait  ressenti 
Qtte  douleur  yiye  dans  ce  testieak,  an  moment  <m  il  faisait  nu  grand 
effort  ponr  retenir  qh  fardeau  qu'il  était  sur  le  point  de  laisser  tom» 
her.  Le  SB  «epleœbre  1851,  j'ai  ponctionné  un  kjfste  spermatique  sur 
on  malade  qui  était  cooebé,  à  THotel^Dieo^  «n  n*28  de  la  salle  Saînte- 
Marthe.  J'avais  annoncé  à  l'ayaace  que  le  liquide  renfermait  sans 
doute  des  spermatozoïdes,  parce  que  k  makde  nous  avait  assuré  que 
la  tumeur  avait  commencé,  phnienrs  années  auparavant,  à  la  suite 
d^un  violent  effort,  pendant  lequel  il  anraît  iwssenti  une  douleur  dans 
hs- reins  etdani  le  testicide  gauche^  Gertsûnmnent,  il  est  difficile  de 
cMnprendre  comment  un  eflfort  peut  oœasionner  la  rupture  d'un  cou* 
âdt  efférenf,  soit  que  cet  effort  ait  lieu  comaie  ekez  votre  malade, 
pendant  l'orgasme  vénérien,  soit  qu'il  ait  lien:  en  deniers  de  cette  cir^ 
constance^  comme  chez  les  deui  malades  précédents  ;  malgré  cette  dif- 
ficulté, on  ne  peut,  en  présence  des  âiits^  se  refuser  à  admettre  une 
relation  entre  l'accident  et  la  maladie.  Au  mrlien  de  l'obscurité  qm 
enveloppe  encore  cette  étiologie,  on  comprend  cTaiUeors  que  la  dis* 
tension  des  conduits  par  le  sperme  favorise  leur.mpture,  .etx^u'ime 
èUitération  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  telle  qu'on  la  xen^ 
contre  souvent  à  la  suite  des  orcbites  Uennorrhagiques,  soît  une  cause 
prédisposante  de  la  rupture,  en  forçant  le  sperme  à  s^eumer  dam 
les  premières  voies  d'excrétion.  J'ai  trouvé  sur  un  cadavre,  le  17  juin 
1851 ,  cette  double  lésion  :  un  kyste  renfermant  des  çermatozoïdeSy  et 
vue  (MitéFalîoB  dé  la  queue  de  F^Hdîdyae* 

Votre  cinquième  conclusion  a  pour  dbfct  d'appeler  l'attention  sur 
les  liquides  lactescents  du  scrotum,  et  sur  la  nécessité  de  les  eiamineT 
Êftc  le  microscope.  Cette  recommandation  est  d'autant  plos  impor-« 
tante,  que  les  liquides  lactescents  ne  renferment  pas  tons  des  spernyï^ 
iBCoides.  J'ai  rapporté,  dans  un  travaùl  publié  en  1851  (Archives^ 
4*  série,  t,  V7)j  l'c^ervatîon  d'im  malade,  dans  la  tunique  vaginale 
duquel  j'ai  trouvé  un  liquide  de  ooideur  laiteuse,  qui  renfermait  une 
grande  quantité  de  cholestérîne  et  quelques  eorpuscolés  sangums.  Sr, 
comme  je  suis  disposé  à  le  croire,  le  liquide  blane  trouvé  par  M.  Yî* 
dal  (de  Cassis)  n'était  pas  du  fait  vérjud)le,  péut*é6fe  étak-ce  de  la  se* 
rosité  colorée  par  diverses  màlières^  grasses  du  sang ,  eP,  en  partieu* 
lier,  par  la  cholestérine,  substance  qui,  on  le  sait  aujourd'hui,  modi- 
fie de  plusieurs  façons  les  caractères  physiques  des  liquides  épanchés 
dans  les  cavités  séreuses. 

Vous  dites,  dans  votre  sizième  conclusion,  que  le  pronostic  doit  être 


très-réserrc,  en  raison  de  U  firéqaenœ  des  récidhrcs  et  de  la  penîs^ 
tance  de  la  tomear.  Ici ,  ie  ne  saurais  partager  votre  opinion.   Sans 
donte,  si  l'on  a  fait  une  simple  ponction,  la  réctdiye  est  possible,  ^pioi«» 
que,  dans  bien  des  cas,  elle  anrÎTe  lentement  ;  mais,  si  l'on  a  en  re^ 
eoors  k  un  traitement  caratif  cooTenable,  elle  n'a  pas  lien  plas  soa«T 
yent  qn'à  la  suite  des  antres  bydrocèles  ;  je  nVn  connais,  da  moinsy 
anonn  exemple.  Le  pronostic  est  sérieux,  selon  moi,  pour  une  antre 
raison,  c'est  que  la  tumeur  peut,  en  se  développant,  occasionner  des 
dérangements  dans  la  structure  délicate  de  l'organe.  Si,  au  lieu  de  se 
déjeter  sensiblement  à  droite  ou  à  gauche  de  la  tête  de  répididymey 
elle  reste  sous  cette  dernière,  elle  la  refoule  en  haut,  l'aplatit,  allonge, 
en  les  déroulant  tons,  les  vaisseaux  eflérents ,  peut  même  les  décbi"* 
rer  et  les  faire  disparaître,  comme  fen  ai  cité  ailleurs  un  exemple  (Gaz, 
méd,,  1850).  C'est  pour  éviter  ces  lésions  qu'il  convient  de  ne  pas 
abandonner  trop  longtemps  ces  kystes  à  eux-mêmes. 

Partant  de  cette  idée  que  la  guérison  est  difficile  à  obtenir,  vous 
émettes,  dans  votre  septième  conclusion,  l'opinion  qu'il  faut^  pour  dé^ 
terminer  l'oblitération  du  kyste,  y  provoquer  une  inflammation  sup-> 
pnrative.  Ce  mode  de  traitement  ne  me  paraît  pas  être  le  meilleur, 
pour  deux  raisons  :  1^  parce  que  l'incision  préalable  que  vous  pratir 
qneriez,  sans  doute,  pourrait  comprendre  la  tête  de  l'épididyme,  dont 
les  éléments,  éparpillés  sur  la  tumeur,  sont  dans  une  position  qu'il  est 
impossible  d'apprécier  à  l'avance  ;  2^  parce  que  les  suites  de  l'opéra^ 
tion  seraient  plus  longues  et  plus  douloureuses  que  celles  de  l'injection. 
La  ponction  avec  un  trocart  fin,  suivie  d'une  injection  iodée^  est  le 
moyen  auquel  je  donne  la  préférence,  avec  le  plus  grand  nombre  de$ 
chirurgiens  français  contemporains.  Il  n'expose  pas  à  la  lésion  des 
voies  excrétoires  du  sperme,  et  il  donne  une  guérison  prompte  et  sûre. 
Trois  fois,  cependant^  j'ai  fait. une  simple  ponction  ;  c*était  sur  des 
malades  qui,  n'ayant  qu'une  tumeur  peu  volumineuse  et  peu  gênante^ 
ne  voulaient  pas  consentir  à  une  opération  plus  sérieuse  \  et  comms^ 
en  définitive^  un  grand  nombre  de  ces  bydrocèles  ont  peu  d'inconvé-* 
nients,  et  ne  prennent  pas  nn  accroissement  considérable,  il  arrivera 
souvent  que  les  malades  n'accepteront  pas  autre  chose  que  la  pone* 
tion,  on  même  ne  voudront  se  soumettre  à  aucun  traitement.  J'en  con-^ 
nais  un  qui  se  garderait  bien  de  laisser  toucher  à  son  kyste,  tant  il  est 
convaincu  que  c'est  [un  troisième  testicule,  GossELiif. 
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<aiMIfi  ET  PHAaHiAtelE. 


KOTË  SUR  tJN  APPABEIL  DESTINÉ  A  PRÉPARER  LES  EXTRAITS  DANS  LE  VIÛE. 

L'irrégularité  que  les  praticiens  ont  si  souvent  signalée  dans  le 
mode  d'action  des  extraits,  même  lorsque  les  sucs  qui  les  fournissent 
sont  évaporés  au  bain-marie,  a  dû  conduire  les  pharmaciens  à  tenter 
si  l'opération  faite  à  une  température  plus  basse,  et  à  l'abri  du  contact 
de  l'air,  ne  fournirait  pas  des  produits  plus  satisfaisants.  Barry,  en 
Angleterre  ,  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  de  réaliser  ce  désira^ 
tum  ;  mais  l'appareil  qu'il  a  construit  est  trop  compliqué  et  trop  dis- 
pendieux pour  être  entré  dans  la  pratique.  M.  Grandyal,  pharmacien 
à  l'Hotel-Dien  de  Reims,  a  eu  l'ingénieuse  idée  de  créer  un  appareil 
approprié  au  travail  habituel  des  pharmaciens;  mais,  comme  il  ne  s*cst 
pas  occupé  de  faire  fabriquer  son  modèle  par  le  commerce,  M.  Sou- 
beiran,  voulant  faire  établir  un  de  ces  appareils  à  la  Pharmacie  cen- 
trale des  hôpitaux,  y  a  introduit,  avec  le  concours  de  M.  Gobley,  quel- 
ques modidcatioDS  sur  lesquelles  il  a  appelé  l'attention  de  ses  collègues 
de  la  Société  de  pharmacie.  Nous  publions  la  note  de  notre  collabo- 
rateur, ainsi  que  la  gravure  de  Tappareil,  que  nous  devons  à  l'obli- 
geance de  M.  Masson. 

«(  L'appareil  que  nous  avons  fait  construire,  dit  M.  Soubeiran,  se 
compose  d'un  vase  ovoïde  en  cuivre  étamé  v  ;  il  porte  à  sa  partie  su- 
périeure une  large  ouverture  qui  [peut  se  fermer  au  moyen  d'un 
couvercle.  Le  vase  y  porte  sur  le  bord  de  son  ouverture  une  rainure 
dans  laquelle  vient  se  placer  un  cercle  saillant  réservé  sous  le  cou- 
vercle. Dans  la  rainure  on  met  un  anneau  de  chanvre,  trempé  dans 
une  dissolution  de  caoutchouc  dans  l'huile  de  lin  cuite.  En  serrant  le 
couvercle  avec  une  vis,  la  fermeture  eàt  hermétique. 

«  Le  vase  v  porte  deux  tubulures  opposées  à  sa  partie  supérieure.  A 
l'une  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé,  garni  intérieurement 
d'une  spirale  en  cuivre  étamé.  Ce  tube  va  s'attacher  par  son  autre 
extrémité  à  la  tubulure  du  réfrigérant.  La  rentrée  de  Pair  à  Tune  et 
l'autre  tubulure  est  interceptée  au  moyen  d^ua  petit  anneau  de  chan- 
vre imprégné  de  c40utchouc  et  maintenu  par  une  pièce  à  vis* 

a  Le  réfrigérant  R  est  l'analogue  du  serpentin  de  nos  alambics  ;  seu- 
lement le  tube  en  spirale  aboutit  par  le  bas  à  un  réservoir  c  qui  se 
ferme,  lui  aussi,  au  moyen  d'une  tubtdure  à  vis  d, 

u  La  deuxième  tubulure  du  vase  y  est  munie  d'un  robinet.  Elle  porte 
a  volonté  soit  l'entonnoir  e,  soit  le  tube  F. 

Le  tube  p  se  compose  d'un  ajutage  courbe  en  cuivre  qui  s^altacbe  à 

TOME  XUV.  3*  LIT.  B 
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vit  sur  la  lubaliire  f  ^  A  ott  •joUge  «ttadiplf,  an'moyea  d'un  ca«al- 
chouc,  an  tube  de  Terre  épais,  d'un  mètre  de  long,  qae  l'on  fait  pion— 
ga  m  moment  convenable  dans  une  éprouTette  en  vnre  |coatenant 
nne  colonne  à  mercure  de  15  à  10  caùmilrei  d'élcration. 


«  Vrad  maintenant  la  manière  d'opérer  : 

M)On  met  dans  levaiev  an  demi-litre  d'eao  cLande  ;  on  ferme  exacte 
ment  le  couTerclc  et  le  robinet  de  la  lubnlure  f  et  on  laisse  ooTette 
la  tubulure  d  du  réfrigérant.  Alors  m  poM  le  vase  v  sur  nn  fea  TÎf- 
L'eau  entre  en  ébullition  ;  la  Tapenr  remplît  l'appareil  et  vient  sortir 
par  la  tubulure  d.  Quand  elle  sort  blanche  et  avec  rapidité,  on  ouvre 
légèrement  le  robinet  f,  et  l'on  ferme  eiactement  la  lubalure  d. 
AlorsonfermeàsontourlerolMaet  et  l'onenltre  le  vase  v  du  fco  ;  il 
contient  encore  une  porUon  d'eao  liquide.  On  le  soqlève  au-deum  du 
réfrigérant  et  on  le  tient  renversé  pour  que  la  tubulure  f  se  troare 
dans  b  partie  la  plus  décUve,  puis  on  verse  de  l'eau  dans  le  réfrîgf- 
ranl  &.  Il  en  résalle  que  tout  ce  qui  reste  de  liquide  en  v  passe  m  c  et 
qne  le  vide  est  fait  dans  l'appareil.  Alors  on  met  en  f  l'entonnoir  z^ 
on  j  verse  le  Hqnide  qui  doit  fournir  l'extrait  et  l'on  ouvre  donceiqent 
le  robinet  :  le.liquide  s'introduit  dans  le  vase  b.  Il  faut  avoir  le  swn 
de  n'oovrir  que  peu  le  rotûoet  et  de  le  fermer  avant  que  lont  le  li- 
qnîdt  se  soit  introduit,  afin  d'éviter  une  rentrée  d'air. 

a  On  pose  alors  l'apparefl  sur  le  bain-marie  b  qui  s'adapte  sor  le 
fimineu  c ,  et  l'opération  o 
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m  A  œnBBMitmi velîrt  VuiÊmum  «t  Vm,  «Aipleà  «a  ftaee  Wfiht, 
r  ^m  dohMTYÎr  àiBMntvrk  piMM».  A  «el  efik  «I TCH^ 
BMt  ce  lAe  «t  rajvtage'fB^aroe  qo»  iesyraiOBte  «^ee  ce  qui  «à 
testé  de  la  liqueur  extradife  oaaTce  de  l'eaa,  et  bouchant  rextrémM 
inférieure  afee  le  doigt,  on  h  pleoge  dan  k  Biercore.  La  colomie 
de  métal  est  trop  haeie  pour  q«e  la  oriomw  de  liquide  aqneax  eoBte- 
flnedaos  le  ivhe  pdsse  k  refinder  ;  le  tibede  rerie  reste  pkiii  deli-> 
^wde.  Gela  fait,  oniamiei^cc  «ne  roaéeHe  de  papier  gris  le  àaiit  dt 
rajatage  en  cm^ie,  on  le  pose  «or  la  tobulnie  f  «t  l'on  ilenne  eaaeie» 
nent.  A  ise  moment  on  ovrit  leroUnet  ("^atee  vne  grande  lenteor  ; 
aaissît^  qoi'il  7  a  commonacation  k  meroore  s'éière  dans  k  tidie  et  par 
la  hanteormesu^  la  pressîea  intérienv. 

«  De  ee  moment  ^en  tktft  da  feu  sons  lebaiar^marieet  Ton  entretiettl 
mi  conrant  d^ean  froide  dans  le  sorpentin. 

t(  Pendurt  tout  k  oonrsde  ropération,  k  tidte  a  mercnre  mesinre  k 
ptvssioB.  Si  le  métal  ne  s'âerait  pas  d'abord  k  une  hauteur  de  70  i 
72  centîmetresi  ce  serait  une  preuve  que  k  TÎde  n'a  pas  été  fait  com- 
plètement; si  le  ntyeau  baKsait  oontinudlement ,  c'est  qu'il  y  aurak 
rentrée  de  Pair  par  qudque  tubulure» 

«On  reconnaît  que  la  distilktîon  est  finie  à  ce  que  la  tubulure  f  se 
refroidit.  Il  faut  cependant  alors  continuer  à  faire  marcher  l'opéi-ation 
pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  pour  être  bien  assuré 
que  ^extrait  est  terminé.  On  outre  l'appareil  pendant  qu'Si  est  encore 
dmud  et  Ton  se  hâte  de  détadier  l'extrait  à  l'aide  d'un  disque  en  mé- 
tal fabant  fonction  de  carte. 

«  Ybici  maintenant  en  résumé  les  différences  que  cet  appareil  pré- 
sente aycc  celui  de  M.  Grandyal. 

«Le  vase  éyaporatoire  n'est  formé  que  d'une  seule  pièce,  ce  qui  rend 
la  construction  plus  facile  et  le  maniement  plus  prompt. 

«Le  réfrigérant  est  d'un  effet  plus  s&r,  yu  qu'au  lieu  d'être  refroidi 
par  un  courant  d*eau  à  sa  surface,  il  se  compose  d'un  tube  qui  reste 
continuellement  plongé  dans  l'eau  froide. 

«  L'appareil  fonctionne  sans  le  système  assez  incommode  desiphons, 
dont  M.  Grandyal  s'était  seryi;  de  plus,  il  permet  de  suiyre  l'opéra* 
fion  et  de  sayoir  si  le  yide  se  maintient  dans  l'appareil.  Enfin  il  écarté 
toute  chance  d'accident,  car  le  tube  de  caoutchouc  fait  les  fonctions 
f  une  yéritable  soupape  de  sûreté  moins  résistante  que  la  paroi  des 
yases,  qui  se  gonflerait  si  la  pression  yenait  à  deyenir  trop  forte  ,  et 
s^ouyrirait  bientôt  si  la  pression  augmentait  encore.  Nous  ayons 
eu  occasion  de  reconnaître  ses  bons  effets  un  jour  que  ,  par  oubli ,  le 
yase  fermé  ayait  été  laissé  un  instant  de  trop  sur  le  feu* 
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«  Nous  n'avons  TOida  entretenir  anjoard'hui  la  Société  qne  de  l'ap- 
pareil que  nous  avons  fait  construire.  L'appréciation  comparée  de^ 
extraits  ordinaires  et  des  extraits  préparés  dans  le  vide  est  bien  autre- 
ment diflicile  et  demandera  de  longues  études.  Il  est  certain  que,  par 
l'évaporalion  dans  le  vide,  on  se  met  à  Tabri  des  causes  ordinaires  de 
raltéralion  des  liqueurs  extraclives.  L'expérience  dit  encore  qne  les 
extraits  ainsi  obtenus  sont  plus  solubles  daus  l'eau.  Il  est  probable 
aussi  que  pour  quelques  plantes  à  principes  fugaces  comme  l'aconit, 
le  rbus  radicans,  etc.,  les  extraits  faits  dans  le  vide  auront  plus 
d'efficacité  ;  mais  l'expérience  n'a  pas  prononcé  encore.  Nous  pou* 
vous  dire  déjà  à  la  Société  qu'ayant  fait  préparer  [cette  année  avec 
la  belladone,  la  ciguë,  la  jusquiame  et  la  digitale  des  extraits  dans  le 
vide  et  à  la  manière  ordinaire,  l'observation  médicale  n'a  pu  faire  consta 
ter  des  différences  dans  leurs  effets.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  les  dif- 
férents extraits  qui  devaient  être  comparés  avaient  été  faits  avec  le  suc 
pblenu  de  la  même  partie  de  plante ,  et  que  nous  entendons  par  ex- 
traits préparés  par  la  métbode  ordinaire,  non  ceux  qui  auraient  été 
évaporés  à  feu  nu,  mais  bien  des  extraits  faits  au  bain-marie,  sur  des 
quantités  modérées  de  suc,  avec  la  précaution  d'agiter  pendant  tout  le 
conrs  de  l'opération.  Nous  ajouterons  que  M.  Lecoq,  deSaint-Quentio, 
pous  a  appris  que  des  expériences  faites  à  l'bôpital  de  Saint-Quentin 
ont  donné  le  même  résultat.  Il  semblerait  donc  que  Ton  s'est  exagéré 
Jes  bons  effets  de  Tévaporation  dans  le  vide,  et  à  vrai  dire  il  n'est  pas 
malheureux  qu'il  en  soit  ainsi,  car  si  les  extraits  faits  dans  le  vide 
eussent  été  si  supérieurs ,  il  n'aurait  pas  été  possible  de  les  substituer 
aux  extraits  ordinaires,  et  comme  les  pharmaciens  auraient  quelque 
peine  à  les  faire  eux-mêmes,  cette  circonstance  eût  encore  augmenté 
le  nombre  des  préparations  qu'il  leur  aurait  fallu  aller  chercher  au 
dehors.  Les  résultats  fournis  par  Tune  et  l'autre  méthode  étant  corn* 
pai-ables,  il  en  résultera  que  ceux  qui  préparent  en  grand  faisant  usage 
de  l'évaporation  dans  le  vide,  seront  sûrs  d'avoir  de  bons  produits, 
mais  que  les  pharmaciens  dont  la  conscience  répugne  à  acheter  des 
médicaments  tout  faits  pourront  continuer  à  opérer  dans  leurs  labo- 
ratoires par  le  procédé  ordinaire,  et  n'auront  pas  à  craindre  de  voir 
leurs  extraits  éclipsés  par  des  produits  faits  à  plus  grands  frais  et  avec 
plus  d'embarras  dans  les  appareils  au  moyen  du  vide. 

«  Nous  réservons,  du  reste,  à  l'avenir  une  comparaison  plus  certaine 
entre  ces  divers  produits,  n 
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MODE  DE  PBÉPABATIOII  DU  COLLODION  A  LA  GLU, 

Les  bons  résultats,  dont  nous  sommes  témoin  à  l'hâpital  Beanjorf, 
de  remploi  topiqne  de  ce  nouveau  collodion,  nous  engagent  à  enregis* 
trer  le  mode  de  préparation  que  M,  Lemoine,  pharmacien  à  G)urbe- 
Toie,  vient  d'adresser  à  TAcadémie  de  médecine. 

On  prend  2  kilogrammes  de  glu,  de  préférence  celle  qui  provient 
du  houx.  Après  macération  pendant  vingt- quatre  heures  dans  de  Teaii 
tiède  et  plusieurs  lavages  abondants,  en  l'étirant  dans  l'^au,  on  la  met 
dans  une  bassine  sur  le  feu,  avec  10  kilogrammes  d'eau  de  fontaine 
contenant  en  dissolution  600  grammes  de  sous-carbonate  de  soude. 
On  fait  bouillir  pendant  vingt-cinq  à  trente  minutes  ;  on  décante  la 
lessive  qui  en  résulte,  et  la  masse  gluante,  bien  lavée,  est  traitée  de 
nouveau  par  une  même  quantité  d'eau  alcaline,  puis  bien  malaxée,, 
pour  lui  faire  perdre  une  partie  de  l'eau  qu^elle  retient. 

Le  poids  en  étant  pris,  elle  est  mise  en  contact  avec  trois  parties 
d'éther  sulfurique  rectifié  à  60*.  On  agite  continuellement  jusqu'à  ce 
que  la  absolution  soit  opérée.  Après  douze  heures  de  repos,  on  en-« 
lève  par  dépantation,  ou  mieux  à  Paide  d'un  siphon,  toute  la  partie 
limpide.  Sur  le  dépdt,  deux  nouvelles  parties  d'éther  sont  versées  ; 
on  agite  et  on  laisse  reposer  aussitôt  ;  on  décante  de  nouveau ,  et  le 
9iarc  est  mis  à  égoutter  sur  un  filtre,  dans  un  entonnoir  fermé.  Les  li- 
queurs éthérées  réunies  sont  mises  en  contact  avec  i^  ou  15  grammes 
de  chlorure  de  chaux  bien  sec  et  très-divisé.  Par  l'agitation,  l'action, 
décolorante  ne  tarde  pas  à  être  très-manifeste  ;  pour  l'activer,  on  fait 
arriver  peu  à  peu,  sur  le  chlorure  précipité,  6  à  10  grammes  d'^^cide 
nitrique  à  40^,  à  l'aide  d'un  tube  droite  surmonté  d'un  entonnoir,  et 
plongeant  dans  le  fond  du  .vase.  Par  ce  moyen,  la  décoloration  de- 
vient aussi  complète  que  possible  en  quelques  instants. 

Abandonné  au  repos  pendant  quarante-huit  heures,  l'éthérolé  glueux 
est  décanté  dans  un  vase  contenant  du  chlorure  de  calcium  desséché. 
Quand  l'éthérolé  a  retrouvé  sa  parfaite  limpidité,  il  est  décanté  avec 
soin  dans  le  bain-maiîe  d'un  alambic,  et  l'on  relire  tout  l'éther  par 
distillation. 

L'appareil  étant  déluté  et  le  chapiteau  enlevé,  on  continue  à  chauf- 
fer, en  agitant  sans  cesse  jusqu'à  ce  que  la  glu  ne  contienne  plus  d'eau, 
ce  qu'on  reconnaît  à  sa  transparence.  Dans  cet  état,  elle  peut  être 
considérée  comme  suffisamment  pure,  et  c'est  elle  que  j'introduis  dans 
le  coUodion, 

C'est  donc  un  mélange  de  glu  et  de  coUodion  que  l'auteur  propose, 
comme  n'ayant  pas  les  inconvénients  du  collodion  pur,  qui  se  rétracte 
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et  se  fendille  en  se  desséchant.  Il  reste  à  savoir, si  le  coUodion  ordi- 
naire, additionné  de  résine,  de  térébentliine  et  de  quelques  goattes 
4^iiiiîie  de  ricin,  ne  Csomît  pas  les  mêmes  résultats  à  beaucoup  ramns 
de  frais  :  c'est  ce  que  nous  ayons  engagé  M.  Robert  a  expérimenter. 


QUELQUES  FORMUIiES  POUR  l'aDMIIVISTRATION  DtT  PHOSPHORE. 

Le  phospbore,  malgré  son  activité  bien  connue,  et  peut-être  même 
k  cause  de  cette  activité,  est  à  peine  employé  en  France.  En  Angle- 
terre, il  l'est  très-peu  également  ;  en  Allemagne  seulement,  son  emploi 
est  on  peu  plus  général.  On  s'étonne  avec  raison  du  discrédit  dans 
lequel  a  pu  tomber  un  agent  thérapeutique  auquel  tous  ceux  qui  Pont 
^érimenté  ont  reconnu  des  propriétés  stimulantes  des  plus  remar- 
quables. Cela  tient  probablement  à  ta  frayeur  qu'inspirent  ses  pro- 
priétés caustiques,  et  encore  à  Timperfection  de  nos  moyens  d'adminis- 
tration.  Jusqu'ici ,  en  effet ,  on  s'est  borné  à  deux  préparations  3vt 
phosphore,  la  teinture  éthérée  et  Phuile  phosphorée.  Sans  rejeter  ab- 
solument ces  deux  préparations ,  et  la  combinaison  du  phosphore  en 
l^articnlier  avec  certaines  huiles  médicamenteuses,  nous  dirons  cepen- 
dant que  l'on  ne  sait  jamais  exactement  la  proportion  du  phosphore 
dissous  dans  les  huiles  et  dans  l'éther.  La  teinture  éthérée  présente 
en  outre  cet  inconvénient  que,  mêlée  à  Peau  ou  à  la  tisane  qui  doit 
être  prise  pai*  le  malade,  elle  laisse  le  phosphore  se  précipiter.  Or,  le 
phosphore  est  soloble  dans  d'autres  menstrues ,  par  exemple,  dans  h 
*  chloroforme,  dans  le  sulfure  de  carbone,  et  ces  deux  modes  d'adminis- 
tration remportent  snr  ceux  déjà  connus. 

Yoici  la  formule  qu'a  donnée  récemment  un  médecin  anglais, 
ST.  Glover,  d'une 

Solution  de  phosphore  dam  le  chloroforme  : 

Pa«  :  Ghlorofonne pur *»•••••     4  parties. 

Phosphore.  •.•••••*•• «     1  partie. 

Dose  :  4  ou  6  gouttes  de  cette  sdation ,  av«e  4  gr.  d'élher,  dans 
^pi  venredc  viade  Porto,  diem  fois  par  jottr.— Dans  lebul  de  ranivcr 
ks  forces  du  malade,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Skfhtwn  de  phmpbore  dam  le  mlfvre  de  émrHne. 

Le  sulfure  de  carbone  dissont  près  de  3  milligrammes  de  phosphore 
^  goutte  ;  il  soit  de  Ëi  que  c'est  nn  mede  d'administration  très-fadfc 
dn  phosphoi^;  mais  Podenr  si  d&agréable  du  sulfure  de  carbone  s'op- 
pose à  ce  qu'on  administre  cette  solution  autrement  que  renfermée 
éans  des  capsules  gâatinenses. 

HiNB  avons  TQ  M.  Aran  adbninistrer,  à  la  Pitié,  des  capsnles  de  plie»* 


phoréy  préparées  par'M.  Gobley  sur  les  mâications  de  M.  le  docteur 
Mandl,et  qui  contiennent  1  iniiligrarauie  de  phosphore  potu:  1/3  de 
goutte  de  sulfure  de  carbone,  ayec  addition  d'ane  certaine  quantité  de 
magnésie.  Administrées  dans  le  cours  de  (ieyres  typhoïdes  graves ,  à  la 
période  adynamique ,  ou  à  Ja  .fin  de  la  maladie,  lorsque  les  patients 
semblaient  plongés  dans  une  débilité  profoqde,  ces  capsules,  à  la  Aose 
de  3  à  5  par  jour,  ont  paru  ranimer  les  forces  que  les  Ionique^  de  tout 
(genre,  et  en  particulier  les  lavements  de  yin ,  n'étaient  pas  parvenus 
à  relever. 

Voici  la  formule  exacte  de  ces  capsules  médicamenteuses,  telle 
4]a'eUeiions  a  été  communiquée  par  M.  Mandl. 

_  Phosphore 5  centigrammes. 

Sulfure  de  carbone* 20  gouttes. 

Huile 18  grammes. 

Magnésie • . .      Q.  S. 

Poor  50  pilules  qu'on  enveloppe  ensuite  d'une  couche  de  gélatine. 
Chaque  capsule  contient  un  milligramme  de  phosphore,    et   le  tiers 
d'mie  goutte  de  sulfure  de  carbone. 

Solution  de  phosphore  dans  rhuik  de  foie  de  morue. 

pR.  :  Phospore  en  morceaux.  ••....•     0,025  milligraxii. 
Huile  de  foie  de  morue.  «  •  • • . .   30  graounes. 

Jdez  le  phosphore  dans  l'huile  de  foie  de  morue,  ploïngez  la  boa* 
.  leîile  qm  contient  celle- ci  dans  de  Peaa  chaude^  agites  ;  et  la  sohiticDi 
s'cqpérera  sans  difEcnlté. 

Cette  formule ,  donnée  par  M.  Glover,  et  qui  présesnte  la  réuMa 
de  deux  substances  très-actives ,  Hiuile  de  foie  de  morue  et  le  phos- 
phore, a  été  utilisée  par  lui  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  On  pour- 
rait l'essayer  aussi  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  ma- 
ladie dans  laquelle  ks  prépaiatÎMS  stimalantes  sont  généralement 
supportées. 


MELANGE  TOPIQUE  CONTEE   LA  JCÉVAALGIE  FAGULE. 

jNous  avons  inséré  dans  natre  livraison  dn  30  décembre  dernier 
iceite  iormnle  que  son  auteur  venait  de  communiquer  à  l'Acadéidie 
des  sciences  ;  nous  y  revenons  aujourd'hui^  car  dans  la  communication 
nouvelle  que  M.  Pogg(^  vient  d'adresser  à  l'Académie  de  médecine, 
ce  médecin  a  indiqué  la  dose  des  médicaments  qu'il  emploie,  et  aecis 
permet  ainsi  de  compléter  la  pàUication  de  sa  formule. 

Pr.  Extrait  de  belladone.  •  • .  •  • 4  grammes. 

Hydrochlorate de  morphine,  ..•..,  .  6,50  centigrammes. 


(  180) 

Oaguem  populéam.  •  •  •  • •  •  •  15  grammes. 

Axooge  dans  laquelle  on  fait  macérer 
pendant  24  heures  quantité  suffisante 

de  feuilles  de  stramonium ••  15  grammes. 

Essence  de  lavande Q.  S. 

Faites  selon  Part  une  pommade  très-homogène. 
L'application  du  médicament  consiste  en  frictions  douces  et  pro«> 
longées  avec  environ  5  grammes  de  pommade  sur  le  trajet  du  nerf 
douloureux.  L'auteur  recommande  de  remplacer  l'extrait  de.belladoae 
par  âO  centigrammes  d'atropine ^  lorsqu^on  veut  employer  un  mélange 
peu  coloré.  M.  Poggioli  rapporte  dix  observations  de  névralgies  fa«- 
ciales  à  l'appui  de  sa  méthode.  Dans  le  mémoire  adressé  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  ce  médecin  avait  présenté  cette  même  formule 
comme  très-efficace  dans  les  cas  de  douleurs  rhumatismales.  C'est 
donc  contre  l'élément  douleur  que  sa  médication  est  dirigée,  et  les 
substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  son  mélange  expliquent 
les  succès  qu'il  dit  avoir  obtenus. 

Nous  regrettons  toutefois  que  M.  Poggioli  ait  laissé  à  chaque  phar- 
macien le  soin  de  doser  la  quantité  de  fetSilles  de  stramonium  à  faire 
macérer  dans  l'axonge.  Une  remarque  fort  juste,  faite  par  notre  colla- 
borateur, M.  Deschamps,  est  la  suivante  :  M.  Poggioli  prescrit  d'em- 
ployer 5  grammes  de  pommade  par  frictions,  or^  cette  quantité  con- 
tient 0,  gr.  07246  d'hydrochlorateet  0,  g.  57971  d'extrait.  Il  Im'  était 

bien  facile  cependant  de  formuler  ce  mélange  de  manière  que  5  gram- 
mes représentassent  5  centigrammes  d'hydrochlorate  et  50  centi- 
grammes d'extrait. 

CORRESPONDAKCE  MÈmCAlM. 


NOTE  SUR  LA  COAE  RADICALE  DU  VAXIGOCÈLB. 

Pour  arriver  à  la  cure  radicale,  complète  et  permanente  du  varico- 
cèle,  il  faut  obtenir  l'oblitération  exacte  ou  la  destruction  de  la  plus 
forte  partie  des  veines  variqueuses. 

Deux  méthodes,  également  ingénieuses,  également  efficaces,  se  par- 
tagent le  traitement  de  cette  infirmité,  souvent  assez  douloureuse  pour 
contraindre  les  malades  lés  plus  pusillanimes  à  réclamer  les  bienfaits 
d'une  opération  chirurgicale.  L'une  de  ces  méthodes^  la  cautérisatbn, 
soutenue  par  M.  Bonnet  (de  Lyon),  me  paraît  longue,  embarrassée; 
l'autre,  l'enroulement,  de  M.  Vidal  (de  Cassis)^  ne  me  semble  pas  moins 
compliquée  ;  et,  en  médecine,  pas  plus  qu'en  physique,  la  multiplicité 
des  rouages  et  des  frottements  n'est  l'indice  de  la  perfection. 
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A  quoi  bon  s'embarrasser  de  la  pince  à  double  tîs  d*appel  de 
M.  Bonnet ,  faire  subir  aux  patients,  pendant  quarante-buit  beares, 
h  pincement  et  la  douloureuse  pression  qu'elle  détermine,  sous  pré* 
texte  qu'elle  interpose  sa  baguette  horizontale  entre  le  canal  déférent, 
l'artère  et  le  yaricocèle  ?  Est-ce  qu'il  n^est  pas  plus  simple,  plus  expé- 
ditif  de  plisser  la  peau  suivant  la  direction  du  cordon,  de  mettre,  par 
une  incision  transversale  (comme  le  pratique  d'ailleurs  M.  Bonnet), 
les  veines  variqueuses  à  découvert  sans  les  léser,  puis  d'isoler  prompte- 
ment,  sûrement  l'artère  et  le  canal  déférent  ?  Je  ne  puis  m'expliquer 
pourquoi  l'on  ne  s'est  pas  arrêté  à  un  manuel  si  simple,  dans  lequel 
on  voit  clairement  ce  que  l'on  fait  ;  car,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimu* 
1er,  il  est  parfois  fort  diilîcile  de  sentir  l'artère  et  le  canal  à  travers 
ks  téguments. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  a  Toute  la  plaie  est  ensuite  recouverte  d'une 
couche  (de  quelle  épaisseur  ?)  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  ;  celle-ci  est 
laissée  en  place  vingt-quatre  heures  ;  le  lendemain,  on  l'enlève,  on 
excise  avec  le  bistouri  la  superficie  des  parties  cautérisées,  dont  l'é- 
paisseur est  à  peu  près  d'un  demi-centimètre^  et  l'on  desserre  la  pince, 
afin  qu'elle  ne  comprime  point  trop  douloureusement  les  parties  tu- 
méfiées. Une  nouvelle  couche  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  est  placée 
sur  la  partie  restante  de  l'escarre,  et  laissée  en  place  pendant  un 
jour...  » 

Ne  trouvez- vous  pas  qu'il  y  a,  dans  tout  cela,  bien  de  la  douleur 
pour  un  malade,  malgré  l'éthérisation  à  laquelle  il  a  été  soumis?  bien 
du  temps  perdu  dans  cette  succession  de  caustiques  appliqués  pendant 
quarante-huit  heures?  Et  l'excision  des  parties  cautérisées  est-elle,  ici, 
bien  rationnelle  ?  Je  ne  m'étonne  plus  de  la  préférence  que  M.  Vidal 
(de  Cassis)  accorde  à  son  propre  procédé. 

Puisque  l'on  a  recours  à  l'éthérisation  (moi,  je  préfère  partout  et 
toujours  le  chloroforme),  dans  le  but,  sans  doute,  d'épargner  la  dou- 
leur au  patient,  pourquoi  n'en  finit-on  pas  dans  une  seule  séance  et 
pendant  la  durée  du  sommeil  anesthésique  ? 

Tandis  que  votre  patient  dort,  sous  l'influence  bienfaisante  de  l'a- 
nesthésique  choisi,  sans  vous  embarrasser  de  machine  aucune  (un  aide 
intelligent  est  bien  préférable)^  mettez  à  nu  les  veines  variqueuses, 
isolez-les  en  les  plaçant  dans  la  concavité  d'une  carte  tuilée,  interpo* 
sée  entre  elles,  l'artère  et  le  canal  déférent,  puis  couvrez  tout  ce  que 
TOUS  voulez  détruire  de  5  à  6  millimètres  de  pâte  de  Vienne,  que  vous 
laissez  en  place  pendant  dix  minutes  ;  enlevez  ensuite  ce  qui  reste  de 
caustique,  et  l'opération  est  terminée.  De  la  sorte,  le  malade  n'a  pas 
souffert  ;  les  organes  importants,  jusques  et  y  compris  les  lèvres  de 
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la  plaie,  ont  été  protégé  par  la  carte  contre  renTabnseme&t  da  cans- 
ûqaCf  dont  la  tendance  à  la  liquéfaction  est  conooe. 

Il  ne  reste  plas  qa'à  couyrir  la  plaie  de  cataplasmes  émollieiits,  et- 
les  circonyolations  de  la  veine,  transformées  en  cylindres  noirs  et  s€»— 
lideSy  tombent,  sans  antre  accident,  da  septictne  an  huitième  jour* 

L'obseryation  suivante  justifiera  ce  que  je  viens  d'avancer. 

Fabin,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  d'un  ca- 
ractère pusillanime,  travaille  depuis  onxe  ans  dans  une  fabrique  de 
gélatine.  Il  est  entré  le  2  août  1852  à  T  hôpital  de  Dienze,  demaib- 
dant  qu'on  le  débarrasse,  au  moyen  d'une  opération  quelle  qu'elle  lut, 
d'un  énorme  varicocèie,  dont  les  atroces  douleurs  ne  lui  permettent 
plus  de  se  livrer  à  son  travail.  Le  suspensoir  ne  le  soulage  plus.  Les 
testicules  sont  démesurément  pendants  ;  le  volume  du  varicocèie  dé- 
passe celui  d'un  œuf  de  poule* 

Le  3  y  après  avoir  été  rendu  insensible  an  moyen  de  12  grammes 
de  chloroforme,  administrés  suivant  ma  méthode,  Fabin  est  opéré  à 
dix  heures  du  matin, 

Je  fais  à  la  peau  du  scrotum  un  pli  parallèle  à  la  direction  da  cor* 
don  spermatique,  au  moyen  d'une  incision  transversale  de  5  ceati^ 
mètres  de  diamètre  ;  puis,  à  Taide  d'une   dissection  délicate,  je  tael& 
les  veines  à  nu,  je  les  isole  de  Tartère  et  du  canaldéférent ,  ur  i'oi* 
terposition   d'une  carte  tuilée,    à  concavité  externe;   enûa,  anus 
avoir  réuni  dans  la  concavité  de  la  carte  toutes  les  cirooiiTokiàBns 
que  je  veux  détruire,  je  les  couvre  d'une  ooudie  de  pite  de  Vienne 
d'environ  4  millimètres  d'épaisseur  :  huit  minutes  suffisent  pour  tcaiifr- 
fornier  le  paquet  veineux  en  une  escarre  solide  et  noire,  Pansemeatà 
plat,  cataplasme  émollient. 

Le  4,  inflammation  modérée,  point  de  fièvre.  Les  veines  aiena*-» 
tiques,  dans  toute  l'étendue  de  la  cautérisation,  sont  noires  ^t  soli* 
di  fiées. 

Les  6,  6  et  7,  même  état,  même  prescription  ;  les  8  et  9,  l'escacre 
commence  à  se  cerner  ;  le  10,  chute  d'une  partie  des  veines  caatéri* 
sées  ;  le  11,  le  reste  de  l'escarre  est  tombé  ;  la  plaie  tend  à  se  ci«n- 
triser.  Le  27,  Fabin,  qui  n'a  éprouvé  aucun  accident  et  qui  est  resté 
à  l'hôpital,  depuis  le  15,  seulement  pour  se  reposer,. sort  oomplétemeiit 
guéri. 

Je  l'ai  vu  dans  le  courant  de  septembre,  d'oaobre  et  de  décemlve 
derniers,  et  rien  n'indique  qu'il  y  (ait  lien  à. récidive,  quoique  le 
lade  ait  repris  son  travail  en  sortant  de  l'hôpital. 

E.-A.  AsGEuxsn ,  D.  M. 
Médecin  de  t'WpiUil  de  Dieiiie. 
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Iraité  de$  hjfdropkies  et  des  kystes^  ou  des  CQllections  séreuses  e£ 
mixtes  dâas  les  eavUis  closes  naturelles  et  ascidmteUes,  par  le 
docteur  J.  Amiub,  médecin  de  Thopiul  du  Roule,  Ua  vol.  in«8  ; 
chez  J.-B.  BailUèce.  Paris,  1852* 

,  Nom  Tenonsde paBomnnrletiTiedeM.  Abeille, ntnoassommes eneore 
À  nous  demander  ce  cpû  apn  en{p^  notre  iionoraUe  confrère  à  écrire, 
en  plein  dix-neavième  siècle,  un  traité  des  hydropisies,  àrassenibler  daiB 
fia  même  ooYrage,  et  à  quelques  pages  de  distance,  i^histoire  de  Tas- 
«île  ef  oelfe  de  i'bydrûcèle  on  de  l'iiydartlirose  ;  noos  nons  demandons 
paiement  comment  un  médecin  aussi -distingué  a  pu  songer  à  rappro*- 
d^r  des  bydropisies  proprement  dites  les  kystes,  c'est-à-dire  Ws  col- 
lections les  plus  variées  quant^à  leur  origine,  4]uaAt  à  leur  natmre  et 
«{vant  an  traitement  qu'elles  réclament,  k  la  vérité  ,  M.  Abeille  a 
^ea  qoelque  «orte  préparé  la  transition,  par  le  eommentaîre  qu'il  a 
«jouté  es  tétc  de  son  livM,  en  annonçant  l'histoire  des  collections  se- 
renses  et  mtites.  Mais  n'est-ce  pas  abuser  de  la  latiiade  toujours  foit 
léhstiqne  d'une  déiinition  que  de  comprendre  soos  le  nom  d'faydropi- 
no  autre  dM>se  que  les  collections  séreuses  ?  C'est  précisément  parce 
jque  le  mothydropisie  a  été  détourné  de  sa  véritable  acception  et  qn'on 
l'a  appticpié  à  tontes  aortes  de  collections  liquides  dans  les  cavités 
closes  naturelles,  que  la  question  pathologique  est  grandement  em- 
lirouillée,  et  que  le  groupe  des  bydropbies,  battu  peu  à  peu  en  brèche 
|Mnr  les  travaux  modernes,  est  sur  le  point  de  disparaître  du  cadre  no* 
eologique. 

£t  cependant  nOus  ne  doutons  pas,  malgré  la  Immère  que  les  ne- 
cherches  modernes  ont  jetée  sur  l'origine  des  diverses  hydropîsies,  que 
longtemps  encore  le  praticien  continuera  à  synthétiser  les  coileotions 
weoses  au  point  de  vue  du  traitement  prinopalemeot.  Nous  annons 
donc  compris  à  la  rigueur  un  travail  plus  ou  moins  étendu  sur  le 
traitement  des  hydropisies  eu  général  et  en  particulier.  Plus  (pie 
personney  M.  Abeille,  qui  s'est  livré  depuis  qndqnes  aimées  à  de  nom- 
l^enses  expérimentations,  pouvait  éclairer  les  praticiens  à  cet  égard, 
ifais  reproidre  ob  om  la  question  des  hydropisies,  traiter  de  chaque 
éiydropsieen  paiticidter,  aoast  bien  au  point  de  vue  ohîrui^ical  qu'au 
Ipoînt  de  vue  médical,  mettre  l'bydropisieet  Thydarthrose  après  fhy- 
ÛBOcéfhde  et  Thydrorachis,  «onraerer  la  moilié  de  son  Hvre  à  l'étude 
plus  chirurgicale  que  médicale  des  kystes  de  toute  espèce,  qu'ils  soieift 
<]wâioiogiqueB  ou  qu'ib  soient  simplement  le  rfeultat  de  révohition 
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curatrice  de  la  maladie,  abuser  do  point  de  Toe  anatomiqiie  josqa^i 
placer  parmi  les  kystes  les  loupes,  les  kystes  purulents,  et  rhydro** 
népbrose,  Toilà  ce  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter  ao 
point  de  Toe  du  Hyre  dont  le  succès  se  trouve  compromis,  au  point 
de  vue  des  lecteurs  auxquels  la  position  et  le  talent  bien  connus  de 
l'autenr  pouvaient  faire  espérer  nn  ouvrage  pins  bomogène  et  plus 
pratique^  au  point  de  vue  de  Fauteur  lui-mème,  qui  en  restreignant 
son  cadre  et  en  divisant  son  trayail,  en  ne  voulant  pas  épuiser  en  quel- 
que sorte  la  matière,  eût  pu  faire  une  ceavK  plus  digne  de  lui  et  plus 
utile  à  ses  confrères* 

.  C'est  là  nn  jugement  un  peu  sévère  sans  doute,  quoique  juste.  Mais 
les  défauts  de  fond  et  de  forme  d'un  ouvrage  ne  doivent  pas  nous  em- 
-pécher  de  signaler  les  points  de  détail  par  lesquels  il  se  recommande 
à  Taltention  et  les  documents  intéressants  qu'il  renferme.  M.  Abeille 
est  depuis  longtemps  médecin  de  grands  hôpitaux  militaires,  tant  en 
France  qu'en  Corse  ^  homme  laborieux  et  instruit,  il  a  recueilli  un  grand 
nombre  de  faits  curieux  ;  de  plus,  il  a  travaillé  pour  sa  part  à  Fin* 
«tauration  définitive  de  certaines  méthodes  thérapeutiques  moder* 
nés;  nous  citerons  la  thoracentèse  et  surtout  les  injections  iodées; 
c'est  même  probablement  parce  que  M«  Abeille  a  pratiqué  nn  grand 
nombre  d'injections  de  ce  genre  dans  les  cavités  closes  naturelles  et 
accidentelles,  que  la  question  s'est  agrandie  devant  lui,  et  qu'il  s'est 
laissé  entraîner  à  l'idée  doublement  malheureuse  de  faire  nn  traité  des 
Jiydropisies,  et  d'y  grouper  à  la  fois  les  hydropisies  et  les  kystes. 

'  L'onvr.nge  de  M.  Abeille  offre  donc  une  ample  moisson  de  faits 
4'hydropisies  des  plus  remarquables,  et  des  documents  précieux  qui 
seront  utilisés  plus  tard  pour  la  solution  de  la  question  encore  contro- 
versée des  injections  iodées  dans  les  cavités  closes  naturelles  et  acciden- 
telles. M.  Abeille  signale  encore  dans  son  livre,  comme  une  chose 
qu'il  a  découverte,  «  cette  propriété  aussi  bizarre  qu'inexplicable  de 
la  gomme-golteà  haute  José  dans  les  hydropisies,  c'est-à-dire  de  cesser 
son  effet  purgatif  et  d'être  tolérée  à  mesure  qu'on  élève  les  doses^ 
de  produire  une  diurèse  qui  juge  les  suffusions  séreuses,  quand  elle  est 
donnée  à  l.ôO,  1  gramme  et  même  moins  j».  Notre  savant  confrère  a 
Certainement  droit  à  des  éloges  pour  avoir  rappelé  l'attention  sur  les 
bons  effets  de  la  gomme-gulte  ;  mais,  avant  lui,  Willis  avait  indiqué 
le  même  traitement  ;  et,  quant  à  ce  fait  ei^  apparence  bizarre  de 
la  tolérance  de  la  gomme-gutte  à  mesure  qu'on  en  élève  les  doses^ 
une  explication  suffisamment  satisfaisante  en  a  été  donnée  par 
M.  Mialhe. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  le  Traité  des  bydroi* 


V 
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pisies  de  M.  Abeille;  elles  ont  un  o&Cé  pénible,  puisqn'dies  ne  nous 
permettent  pas  de  reconnaître  à  ce  livre  le  caractère  d'atilité  pratkpie 
qoe  son  autear  avait  en  vae  de  lui  imprimer;  mais  il  y  aurait  în- 
îustice  à  méconnaître  le  talent  qu'il  a  déployé  dans  T^ification  de  son 
œuvre  ;  et  s'il  n'a  pas  mieux  réussi,  il  ne  doit  s'en  prendre  qu*à  l'idée 
mère  qui  Ta  dirigé,  qu'au  cadre  qu'il  a  adopté.  Tout  autre  eût  échoué 
comme  lui  dans  cette  œuvre,  véritablement  impossible  à  notre  époque. 
Son  livre  restera  néanmoins  comme  collection  précieuse  de  documents 
et  de  renseignements  relatifs  à  rhistoire  des  bydropisies  et  des  kystes, 
principalement  au  point  de  vue  du  traitement  par  les  injections  iodées. 


BUULSTXV  BBS  HOPITAUX. 


RemarqtÂes  9ur  un  cas  dabcès  hématique  dans  la  région  iliaque, 
-—  L'élude  et  l'iiistoire  des  abcès  dans  la  région  iliaque  est  un  point 
de  la  pathologie  chirurgicale  qui  devra  beaucoup  à  l'enseignement  de 
M.  Yelpeau.  Jamais  un  fait  de  cette  nature  ne  se  présente  à  la  clinique 
de  ,1a  ^Charité,  sans  que  le  savant  chirurgien  en  profite  pour  pré- 
senter quelques  considérations  pratiques  importantes.  Le  fait  suivant, 
que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Rambaud,  en  est  une  nouvelle 
preuve.  Un  porteur  d'eau,  âgé  de  vingt-sept  ans,  vers  la  fin  de  dé- 
cembre dernier,  se  trouva  serré  entre  deux  roues  de  voitures,  dont 
l'une  heurta  violemment  la  hanche  gauche,^  et  l'autre  le  pubis.  Cet 
homme  tomba  sans  connaissance.  Reconduit  chez  lui  sous  l'inânence 
du  traumatisme,  il  ne  tarda  pas  à  se  produire,  dans  les  premiers  jours, 
une  tuméfaction  considérable  à  la  région  inguinale,  avec  coloration 
noirâtre  de  la  peau  ;  des  douleurs  et  des  élancements  se  manifestent. 
On  lui  applique  quinze  sangsues,  puis  six  autres  quelques  jours  après, 
et  l'on  maintient  des  cataplasmes  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  qui  a 
lieu  le  15  janvier.  Voici  alors  ce  qu'on  observe  à  la  vbite  du  16.  La 
position  qu'affecte  cet  homme  dans  son  lit  frappe  tout  d'abord.  La 
cuisse  gauche  est  à  demi  fléchie  ;  le  malade  éprouve  beaucoup  de  dif^» 
ficultés  pour  l'étendre.  Il  existe  une  tuméfaction  assez  considérable  qui 
repose  sur  le  corps  du  pubis.  Cette  tumeur  est  acuminée  ;  elle  présente 
le  volume  d'un  œuf  de  poule  environ  ;  elle  se  perd  par  sa  base  dans 
nne  masse  qui  elle-même  envoie  des  prolongements  durs  et  irréguliers 
en  différents  sens.  Les  derniers  s'étendent  surtout  en  bas  et  en  dedans 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  le  long  de  la  racine  des  muscles  ad- 
ducteurs. On  ti*ouve  bien  encore  des  indurations  disséminées  du  côté 
du  ligament  de  Poupart,  vers  le  corps  des  pubis  ;  du  reste,  les  limites 


de  la  tomeor  sont  difficiles  a  précisar,  se  perdant  vagnemoit  daiia  les 
tissus  Toisiiis.  En  bas,  le  nal  ne  dépasse  pas  le  point  ou  le  muficle 
Gooturier  croise  les  moscles  iBlernes  de  la  cuisse.  Le  cordoA  tesùculaive 
est  Ubre,  il  n'y  a  rien  du  côté  de  la  Yerge.  Dans  presqae  toute  soa 
élendue,  la  bimenr  est,  comme  nous  Tavons  dit,  dure,  bosselée,  irre* 
guliere.  Elle  est  douloureuse  à  la  pression  ;  la  bosselure  principale,  cdie 
qui  est  placée  an  devant  du  pubis,  un  peu  en  debors  de  la  ligue  oufe- 
diane,  est  molle,  un  peu  fluctuante.  La  peau  de  la  région  présente  eii>* 
core  une  légère  coloration  jaunâtre.  Les  symptômes  généraux  soat 
catactérisé»  par  un  mouvement  fébrile ,  chaleur  à  la  peau,  inappé- 
tence, etc.  •«'  Le  17  janvier,  M.  Yclpeau  pratique  au  niveau  de  la 
tumeur  fluctuante  une  incision  parallèle  au  pli  de  l'aine/  d'environ 
deux  centimètres  et  demi,  qui  donne  issue  à  un  pus  jaunâtre  assez  bien 
lié,  et  mélangé  d'une  très-petite  quantité  de  sang.  Dans  la  journée,  il 
survient  une  bémorrbagie  légère  par  l'ouverture  de  l'incision.  On  tar- 
«'ête  au  moyen  de  tampons  de  cbarpie. 

Le&SO,  21  et  jours  suivants,  il  s'échappe  par  l'ouverture  de  la  plaie 
an  pus  séreux,  puis  légèrement  roussâlre  ;  mais  du  reste  l'engorgemenl 
diminue  insensiblement,  la  plaie  se  cicatrise,  et  le  malade  sort  parfai- 
tement guéri  le  t"  février  185^« 

Ainsi,  chez  ce  malade,  il  y  a  eu  écrasement,  puis  tuméfaction  rapide,, 
accompagnée  de  douleurs  violentes.  Pour  le  traitement,  les  topiques 
émollients  ont  été  mis  en  usage  après  l'emploi  des  émissions  sangumes. 

A  quel  genre  de  lésions  avons -nous  donc  eu  affaire  ?  On  peut  se  de-- 
mander  d'abord  s'il  y  a  eu  fracture.  Les  fractures,  il  est  vrai,  sont  noaw 
breuse&dans  cette  région,  mais  il  n'y  a  pas  ici  de  signes  propres  à  les 
reconnaître.  On  ne  peut  pas  ébranler  la  crête  iliaque.  ;Pour  des  frac-<^ 
tures  qui  seraient  plus  profondément  placées,  il  est  au  moins  très*- 
difficile  de  les  constater.  Trouvez  donc,  par  exemple,  de  la  crépitatioa 
dans  une  fracture  limitée  à  la  cavité  cotylcade. 

Pouvons-nous  affirmer,  ajoute  M.  Yelpeau,  qu'il  n'y  a  pas  fi'ac* 
tiuse  du  pubis  ?  nullement  ;  avec  les  parties  molles  qui  les  recouvrent,, 
avec  leur  tuméfaction  dans  ce  cas  particulier,  il  est  presque  impossible^ 
de  les  constater.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  tous  les  signes  que  nous  troU'» 
TOUS  chez  notre  malade  peuvent  exister  sans  fracture,  il  y  a  au  moins, 
un  travail  pathologique  des  parties  molles. 

Les  antécédents  pris  auprès  de  cet  homme  indiquent  clairement 
qu'il  y  a  eu  épanchement  de  sang.  Or,  si  l'infiltration  sanguine  di^arait 
spontanément  et  assez  vite,  le  sang  épanché  sous  forme  de  dépôt  peut 
offirir  des  caractères  divers.  Parfois,  il  pourra  se  pi^senter  sans  Ira* 
vail  inflammatoire  V  cela  n'est  point  grave.  Daas  le  cas  contcaire^  k) 


pronofstic  est  bien  antre.  Un  dépôt  hémaitique  enflammé  est  plus  dan- 
gereux qu'on  abcès  par  et  simple.  Il  y  a  eu,  chez  le  malade  sujet  de 
cette  observation,  épanchement  de^sang.  Mais  le  développement  de  la 
Imnecup  ne  s'est  point  entièrement  opéré  aussitôt  après  raccident.  On 
a  pu  consécutivement  observer  une  tumeur  due  à  l'inflammation,  un 
abcès^  de  Ja  suppuration.  C'est  donc  là,  en  vérité,  une  sorte  de  phleg- 
mon, qui  vient  compliquer  le  dépôt  sanguin.  On  a  dès  lors,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  une  collection  parfois  moitié  sanguine  et  moitié  puru- 
lente. En  un  mot,  nous  avons  là  un  de  ces  abcès  que  nous  nommons 
hématiques.  Cette  lésion  est  grave ,  par  cela  même  qu^elIc  succède  à 
de  l'infiltration  ou  à  des  dépôts  de  sang,  parce  qu'il  peut  y  avoir  dé- 
Budâtion  des  os^  et  que  cet  abcès  doit  cependant  s'ouvrir  d'une  façon 
OU  d'une  autre.  Ainsi,  l'air  ne  pourrait- il  pas  venir  se  niellre  en 
contact  avec  des  os  dénudés?  Il  faut  cependant  ouvrir  le  dépôt  avec 
l'instrument  tranchant.  L'expérience  démontre  dans  ces  abcès,  comme 
du  reste  dans  tous  les  abcès  aigus,  que  l'emploi  du  bistouri  est  préfé- 
rable à  celui  des  caustiques.  Ainsi,  l'on  peut  faire  des  injections  dans 
le  foyer  ;  enfin,  s'occuper  de  l'induration  qui  s'étend  au  loin. 

Chez  notre  malade  ,  l'incision  une  lois  faite,  T abcès  a  guéri  ra^ 
dicalement  et  régulièrement.  La  suppuration  a  diminue  par  degrés,  le 
pus,  roussâtre  mais  opaque,  est  devenu  séreux.  La  plaie  s'est  cicatri- 
sée, en  même  temps  que  l'induration  a  disparu  inscn&îLlcmcnt. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ANÉVBYSWB  de  l'aorte  {Traite- 
ment curatifdeV).  Peut-être  les  mé- 
decins se  préoccupent-ils  un  peu 
trop  des'  dangers  immenses  qu'en- 
tratne  la  présence  des  anévryBmes. 
Aussi ,  rien  de  moins  bien  établi, 
lien^de  moins  fixe  que  le  traitement 
que  Ton  doit  diriger  contre  cette 
cruelle  affection.  C'est  pour  cela 
que  nous  croyons  utile  de  faire  con 
naître  la  partie  pratique  d'un  mé- 
moire publié  sur  ce  sujet,  par 
M.  Bellingham.  Ce  médecin  ratta- 
che les  indications  que  ce  traite- 
ment présente  à  remplir,  à  quatre 
chefs  principaux  :  !<>  il  faut  dimi- 
nuer la  force  de  distension  du  sang, 
et  par  là  on  prévient  une  dilatation 
plus  considérable  du  sac,  en  même 
temps  qu*on  le  place  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  pour  se  con- 
tracter ;  V  il  faut  s^efforcer  de  for- 
tifier les  parois  du  sac,  en  favorisant 


le  dépôt  graduel  dans  son  intérieur 
de  la  fibrine  du  sang  qui  le  traverse, 
circonstance  qui  diminue  les  chan- 
ces de  rupture;  3«  il  faut  (*hercher 
à  maintenir  le  dépôt  de  fibrine  dans 
le  sac,  jusqu'à  ce  que  celai -ci  soit 
rempli  et  que  le  sang  ne  puisse  plus 
y  pénétrer  ;  4"  enfin  il  faut  remplir 
toutes  ces  conditions  sansaliércr  les 
qualités  du  sang,  ou  sans  trop  affai- 
blir les  forces  du  malade. 

Relativement  à  la  preraîère  indi- 
cation, impossible  de  supprimer  la 
force  de  distension  du  sang,  comme 
on  le  fait  pour  les  anévrysmes  ex- 
térieurs, en  comprimant  i'artèrcau 
dessus;  ici,  on  ne  peut  réussir  que 
d'une  manière  indirecte,  qu'en  di- 
minuant la  force  avec  laqui^lle  le 
sang  est  chassé  par  le  ventricule 
gauche,  et  en  restreignant  la  quan- 
tité de  liquide  qui  traverse  le  sac; 
d'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  ou- 
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Uier,  retativemenl  a  la  eare  de  Ta* 
névrjsine  de  faorte,  que  la  guéri- 
don que  ToD  peut  chercher  ne  doit 
pas  poursuivre   la  ehimère  d'une 
«Mileration  de  Tartère,  oblitération 
i)vi,  si  elle  était  possible,  serait  im- 
médiatement mortelle,  mais  bien 
le  dépôt   de  couches  flbrineuses, 
en  quantité  suffisante  ponr  remplir 
4e  sac  et  pour  empocher  le  sang  d'y 
'fiéDétrer  à  l'avenir.  Ici  se  présen- 
tent des  moyens  divers;  en  pre- 
mier lieu,  le  repos  absolu  du  corps 
^  de  Tesprit,  clans  la  position  ho- 
rizontale principalemeot,  les    sai- 
gnées  ensuite.   Mais  ces  derniers 
jnoyens,  les  saignées  générales  prin- 
cipalement, ont  de  graves  inconvé- 
nients: elles  appauvrissent  le  sang 
61  précipitent  la  circulation.  Il  est 
donc  bien  peu  de  cas  dans  lesquels 
les  saignées  générales  soient  utiles. 
On  peut  en  dire  autant  des  purga- 
tifs, et  même  jusqu'à   un  certain 
fioint  de  la  digitale,  qu'il  faut  ad- 
ministrer pendant  trop  longtemps 
Îour  en  obtenir  des  effets  marqués, 
'emploi  de  l'acétate  de  plomb  et 
des  préparations  ferrugineuses  me 
parait  tout  aussi  peu  fondé. 

En  résumé,  dit  M.  Bellingham, 
c'est  surtout  par  les  moyens  diéié- 
Xlques  que  Ton  peut  espérer  remplir 
les  indications  précédentes.  Ne  lais- 
ser prendre  au  malade,  pendant  un 
certain  temps^  que  la  quantité  la 
plus  faible  possible  de  boissons,  di- 
minuer en  même  temps,  d'une  ma- 
nière considérable,  ses  aliments  so- 
lides, faire  garder  le  repos  au  lit, 
maintenir  l'esprit  et  le  corps  dans  la 
Xranquillité  la  plus  complète  :  telles 
sont  les  bases  de  ce  traitement.  Pas 
de  saignées,  pas  de  purgatifs,  à 
moins  d'indications  spéciales  ;  pas 
ile  diurétic^ues  ni  do  digitale,  pas 
d'autre  traitement  enfin,  si  ce  n*est 
de  Topium,  et  encore  lorsque  le  som- 
meil est  troublé  par  de  la  douleur. 
£ii  faisant  garder  au  malade  la  po- 
iiition  horizontale,  on  calme  la  cir- 
culation et  on  ralentit  les  battements 
du  cœur;  la  diminution  des  ali- 
ments et  des  boissons  contribue  en- 
corn  au  même  résultat.  En  outre,  le 
sang  devient  plus  épais,  les  portions 
aqueuses  étant  excrétées,  comme 
d'habitude,  par  les  reins  et  par  la 
peau.  Moins  de  sang  passe  dans  le 
sac  auôvrysmal;  il  y  circule  avec 
moins  de  force  et  en  courant  moins 
serré,  tandis  que  ses  qualités  sont 
meilleures,  toutes  circonstances  fa- 
vorables au  dépôt  de  fibrine  dans  le 


sac  anérnsmal  ;  enfia  les  muscles 
n'étant  pins  exercés,  il  n'y  a  plus 
que  trës-pea  de  déperdition  de  fi- 
brine. 

Cest  sortout  relativement  à  Talt- 
mentation  et  aux  boissons  que  des 
indications    précises  doivent    être 
données  au  malade.  J'ai  Tbabitude, 
dit  M.  Bellingham,  de  restreindre 
mes  malades  à  trois  repas  par  joar, 
un  le  matin  et  le  soir,  composés  de 
60  grammes  de  liquide  et  autant 
d'aliments  solides,  et  on  dans  le  mi- 
lieu de  la  journée,  composé  de  même 
ou  double  des  deux  autres,  suivant 
les  cas.  Les  liquides  sont  du  lait  ou 
du  thé,  les  solides  du  pain,  et  le  re- 
pas du  milieu   du  jour  comprend 
seul  parties  égales  de  pain   et  de 
viande.  Ce  traitement  doit  être  con- 
tinué   sans  altération   pendant  un 
temps  déterminé,  un  mois  ou  six 
semaines  au  moins,  après  quoi  Ton 
permet  quelque  chose  de  plus.  Eo 
faisant  peser  .le  nulade   de  temps 
en  temps,  on  a  un  critérium  assez 
cet-tain  des  modiGcations   que  l'on 
doit  faire  subir  à  ce  traitement.  11 
est  bien  entendu  qii?un  traitement 
de  ce  genre  ne  saurait  être  entrepris 
que  dans  les  cas  où  les  malades  sont 
doués  d'une  très-grande  force  d'es- 
prit, et  comprennent  assez  la  gravité 
de  leur  position  pour  se  soumettre 
à  un  régime  aussi  sévère  et  aussi 
pénible.  Sans  leur  coopération  ac- 
tive et  énergique,  il  n'y  a  rien  à 
faire.  Ce  traitement,  ajoute  M.  Bel- 
lingham, ne  repose  pas  seulement 
sur  des  données  théoriques  ;  je  pos- 
sède un  fait  dans  lequel  il  a  été 
couronné  des   plus  heureux  résul- 
tats, et  J'ajouterai  que  je  m'en  suis 
très-bien    trouvé,    quoique    l'em- 
ployant pendant  un  temps   moins 
long,  dans  les  cas  d'auévrysmes  ex- 
térieurs où  je  voulais  pratiquer  la 
compression,  et  dans  lesquels  ce  ré- 
gime sévère  me  servait  en  quelque 
sorte  de  préliminaire.  (Dublin  hosp. 
Gazette  et  Ranking*s  halfyearly  abs- 
tract.) 


ABSENIG  [Observations  sur  l'em- 
ploi de  V)  dans  le  traitetnent  des  fièvres 
paludéennes.  Nous  avons  mentionné. 
Tannée  dernière,  un  travail  que 
M.  le  professeur  Fuster  venait  d'a- 
dresser à  l'Académie,  sur  la  question 
de  l'emploi  de  Tarsenic  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes. 
Son  chef  de  la  cljoique,  M.  Girbal, 
vient  de  publier,  dans  la  Gazette 
médicale ,  toutes    les  observations 


) 
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qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail, 
en  les  faisant  suivre  de  quelques  ré- 
flexions dignes  d'être  mises  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs.  Des  51  obser- 
vations rapportées,  20  sont  relatives 
à  des  Dèvres  quotidiennes,  18  à  des 
fièvres  quartes,  et  13  à  des  tierces. 
Les  fièvres  guéries  par  la  médication 
arsenicaie  sont  au  nombre  de  27, 
dont  12  quartes,  8  tierces  et  7  quo- 
tidiennes. Dans  ces  27  fièvres,  la 
mojenne  générale  de  la  dorée  du 
traiiemeni  josqu^à  la  cessation  des 
accès  est  de  13  jours,  et  la  moyenne 
de  la  durée  du  traitement  complet 
de  19  jours.  La  dose  moyenne  par 
jour  diacide  arsénieux  pris  dans  le 
cours  du  traitement,  est  de  3  centi- 
grammes 6  milligrammes.  —  Dans 
les  fièvres  tierces,  la  moyenne  de  la 
durée  du  traitement  jusqu'à  la  guc- 
rison  est  de  4  jours  seulement.  Dans 
les  fièvres  quartes  et  quoiidicnnes 
cette  durée  est  beaucoup  plus  Ion- 

Sue.  La  proportion  la  plus  élevée 
es  gucrisons  se  trouve  dans   les 
fièvres  tierces. 

La  tolérance  de  Tacide  arsénieux 
a  été  complète  chez  28  malades  ;  il 
a  déteminé  divers  accidents  chez 
23.  Ces  accidents  sont  de  deux  de- 
grés. Dans  le  premier  :  légère  sensa- 
tion de  sécheresse  dans  Tarrlère- 
bouche  et  le  long  de  Tœsophage,  un 
peu  de  cuisson  à  Tépigastre,  coli- 
ques, deux  ou  trois  selles  diarrbéi- 
ques,  inapf^ctence,  nausées,  parfois 
même  vomissement  de  la  solution 
arsenicale,  mélangée  ou  non  aux 
matières  alimentaires  ou  à  un  li- 
quide biliformc.  Ces  divers  symptô- 
mes, le  plus  souvent  légers,  fo  trou- 
vaient rarement  réunis  sur  le  mémo 
sujet.  Ils  ont  disparu,  après  un  ou 
deux  jours,  à  la  suite  de  la  suspen- 
sion de  Tacidc  arsénieux  et  d'un 
éméto-cathartique,  aidé,  dans  quel- 
ques cas,  de  l'action  de  topiques 
émoUients  sur  Tabdomcn.  Dans  le 
deuxième  degré,  la  plupart  des  ac- 
cidents ci-dessus  se  trouvent  réunis 
et  sont  plus  prononcés  ;  on  observe, 
en  outre,  divers  troubles  du  système 
nerveux,  tels  que  céphalalgie,  ver- 
liges,  ébiouissements,  faiblesse,  ly- 
pothymie.  Dans  cinq  cas  il  y  a  eu, 
en  outre ,  formation  rapide  d'œ- 
dème  aux  membres  inférieurs  et  à 
la  face,  ou,  pour  mieux  dire,  aug- 
mentation brusque  jde  rinûllralion 
séreuse  préexistant  le  plus  souvent 
dans  ces  parties.  Chez  un  malade, 
cet  accident  a  même  été  suivi  de 
mort. 
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Les  doses  d*actde  arsénieux  qui 
ont  déterminé  des  accidents  varient, 
en  général,  de  1  à  12  centigramme» 
pris  par  la  bouche  dans  les  vingt- 

Îjuatre  heures.  La  proportion  de  I» 
réquence  de  ces  accidents  chez  1es> 
malades  guéris  et  non  guéris  par  la 
médication  arsenicale  est  à  peu  près. 
la  même.  Dans  les  '41  observations 
de  fièvres  soumises  exclusivement  h 
la  médication  arsenicale,  rengor— 
gement  splé nique,  notable  sur  2f 
malades,  a  persisté  chez  14  et  a  di- 
minué chez  7. 

L^état  général  s'est  amélioré  ches 
12;  il  s*est  aggravé  chez  5,  et  n*» 
pas  subi  du  modification  bien  sensi- 
oie  chez  les  autres  24.  M.  Girbal 
ajoute  enfin  que  des  traces  d^arsenie 
ont  été  trouvées  par  M.  Brousse^ 
chef  des  travaux  chimiques  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  dans  les 
urines  d'une  dizaine  des  malades 
et  dans  le  foie  du  militaire  qui  a 
succombé. 

M.  Girbal  termine  son  mémoire 
par  les  conclusions  suivantes,  qui 
confirment  celles  que  nous  avons 
posées  déjà  sur  la  valeur  de  la  mé- 
dication arsenicale. 

1°  L'acide  arsénieux  a  une  pro- 
priété fébrifuge  réelle  dans  les  fiè- 
vres intermittentes  par  intoxicatîoa 
paludéenne  profonde. 

2<>  Il  réussit  dans  les  fièvres  tier- 
ces plus  que  dans  les  quartes  et  les 
quotidiennes. 

3<)  Il  n'aura  pas  d'action  appré- 
ciable sur  rengorgeaient  spléniqne 
ni  sur  l'état  général. 

4«  La  tolérance  de  l'acide  arsé- 
nieux, administré  depuis  4  milligr. 
jusqu'à  9  et  même  12  centigr.  par 
jour,  a  été  complète  chez  la  moitié 
des  malades. 

5oIxs  accidents  qu'il  a  déterminés 
ont  été  le  plus  souvent  sans  gravité. 

6«  La  tolérance  peut  avoir  lieu  sans 
le  secours  d'un  régime  copieux  ei 
de  fortes  rations  de  vin. 

7°  L'emploi  des  émélo-cathartî- 
ques  a  le  triple  avantage  de  faciliter 
la  tolérance,  de  faire  cesser  les  ac- 
cidents arsenicaux  et  de  contribuer 
à  ia  guérison  de  la  fièvre. 

8o  II  est  prudent  de  suspendre  l'a- 
cide arsénieux  dès  l'apparition  de 
répisgastralgie ,  des  coliques,  des 
nausées  ou  de  la  diarrhée. 

9°  L'administration  de  l'acide  str- 
sénieux  doit  avoir  lieu  par  la  bou- 
che, pendant  les  intermissions  ou  au 
déclin  des  paroxysmes. 

10^  Le  mode  de  préparation  le  plas^ 
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simple  et  le  plus  6ûr  conusle  en  «n 
iDélange  d'ackle  arsénieux  bien  ptiU 
vérisè,  avec  da  sacre  île  laH  égale- 
ment pulvérisé,  dans  la  proponion 
de  1  sur  20,  à  prendre  dans  60  gram. 
de  véblcule« 

11«  On  peut  débuter  par  S  centH 
gram.  d*acide  arsénieux  en  deux 
fois  dans  les  24  lieureS|«t  en  élever 
au  besoin  progressivement  la  dose 
Misqu*à  0  ccntigr.  en  3  ou  4  fms  dans 
la  journée. 

la*  Quand  les  accès  sont  arrêtés, 
il  convient  de  réduire,  suivant  la 
même  progression,  les  doses  de  Ta- 
oide  arsénieui. 

130  Les  préparations  do  quin- 
quina, adniinisirées  après  Tacide  ar- 
sénieux, semblent  aggraver  avec 
plus  de  promptitude  et  plus  de  sû- 
reté que  si  on  les  employait  seules. 

li<*  La  médication  arsenicale  a 
une  action  moins  prompte  et  moins 
sûre  que  la  médicalion  quinique. 

150  Les  récidives  ne  paraissent  ni 
moins  promptes  ni  moins  fréquentes 
après  la  médication  arsenicale  qu'a- 
près la  médicalion  quinique. 

10®  La  médication  arsenicale  doit 
être  bannie  dans  le  traitement  des 
accès  pernicieux. 

ARTHRITES  GBaOKXQUCS  (frai- 
tement  des)  par  les  applications  iopi" 
ques  d*urate  d'ammoniaque.  On  sait 
combien  est  généralement  répandue 
parmi  le  peuple  la  croyance  dans  les 
propriétés  résolutives  de  Turine  hu- 
maine .  Témoin  d'un  cas  dans  lequel 
un  malade,  souffrant  d^une  violente 
arthrite  que  rien  n*avait  pu  calmer, 
fut  soulagé  par  Tapplication  d'un 
mélange  d*urine  humaine  et  de  terre 
à  potier,  en  parties  égales,  sons 
forme  de  cataplasme,  M.  Horner 
pensa  que  c'était  probablement  à  la 
présence  de  Turaie  d'ammoniaque 
qu'étaient  dus  les  effets  remarqua- 
bles dont  il  avait  été  témoin.  En 
conséquence,  il  mil  en  usage  desca- 
taplasmes  de  terre  à  potier  et  de 
guano,  substance  composée,  comme 
on  sait,  de  30  pour  100  d'acide  uri- 
que,  d'uraie,  de  carbonate,  de  mu- 
riaie,  d'oxalate  et  de  phosphate 
d'ammoniaque,  etc.  M.  Horner  cite 
deux  faits.  Le  premier  est  relatif  à 
une  femme  de  trente-quatre  ans,  af- 
fectée d'une  tumeur  blanche  du  ge- 
nou depuis  plus  d'une  année,  avec 
suppuration  de  l'articulation  et  ori- 
fice flstuleus  par  leqnelon  pénétrait 
dans  celle-ci  ;  douleur  très-vive  à  la 
pression  et  pendant  la  nuit  ;  un  peu 


de  <fiè¥ffe  dans  raprès-midi^  L'arti- 
culation malade  fut  enveloppée  dans 
ime  espèœ  de  cataplasme  ohaud, 
composé  de  guano  et  de  terre  à  po- 
tier, que  l'on  renouvela  de  temps 
en  temps  pendant  un  mois.  Au 
bout  de  ce  temps,  amélioration 
très«marquée  dans  la  douleur,  le 
gonflement  ;  l'écoulement  purulent 
avait  presque  entièrement  cessé.  Bu 
reste,  il  fallut  pendant  le  cours  d« 
traitement  dimmuer  la  quantité  de 
guano  et  même  interrompre  les  ca- 
taplasmes complètement,  à  cause  de 
la  vésication  ae  la  peau.  L'urate 
d'ammoniaque  est  donc  un  résolutif 
très-énergique,  que  l'on  pourrait  em- 
ployer à  ce  titre  dans  beaucoup  de 
cas,  et  en  particulier  dans  les  ar- 
thrites qui  tendent  à  passer  k  Pétat 
chronique .  C'est  ce  que  M.  Horner' 
a  fait  avec  succès  chez  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  quiavaitea 
une  plaie  pénétrante  du  genou  et  à 
la  suite  une  arthrite  qui,  après  avoir 
été  combattue  par  des  moyens  su^ 
iisamment  énergiques',  teudait  en- 
core à  passer  à  Pétat  chronique.  Le 
Î;onflement  et  la  douleur  furent  en- 
evés  par  l'application  d'un  caU* 
plasme  chaua,  composé  de  1/4  de 
guano  et  de  3/4  de  terre  à  jpolier, 
continué  pendant  cinq  jours,  domme 
ce  cataplasme  sèche  assez  rapide- 
ment, M.  Horner  donne  le  consd/ 
de  l'entourer  d'une  soie  huilée,  9l 
mieux  d'une  enveloppe  en  caooi- 
cbouc.  (PhikMphiameâ.  Exammr, 
1852.) 


CHLOROFORME  {Propriéiés 

ménagogues  du).  Sons  ce  titre ,  si 
médecin  américain,  M.  Gibson,  a 
appelé  l'attention  sur  l'heureux  em- 
|>loi  que  l'on  peut  faire  des  inhala- 
tions de  chloroforme  dans  les  cas  de  { 
suppression  menstruelle.  A  la  mé- 
rité, ce  n'est  pas,  à  proprement  pa^ 
1er,  comme  emmônagogue,  comiBe 
agent  congestif  de  l'utérus  que  le 
chloroforme  agit,  mais  bien  comiae 
véritable  antispasmodique,  en  fu- 
sant disparaître  le  spasme  qui  s'op* 
pose  à  l'écoulement  du  sang  ;  et  les 
rails  cités  par  M.  Gibson  doivent, 
par  conséquent,  être  rapprochés  de 
ceux  consignés  dans  ce  jouroRl  paf 
M.  H.  Benuet,  relativement  au  trai- 
tement de  la  dysménorrhée  par  lei 
inhalations  de  chloroforme.    Ainsi, 
dans  le  premier  cas,  dies  une  femnne 
de  trente  cinq  ans,  d'une  assez  lionne 
santé  habituelle,  mais  dispo^ée  k  la 
pléthore,  les  règles  étaient  en  re- 
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urd  de  dix  jovfs,  et  la  malade  éaiit 
en  pfoie  à  une  violente  céphalalgie. 
InbaiatioDs  de  cbloroforme  pendant 
quelques  secondes  ;  une  heure  après» 
les  règles  coniaient  librement  et  el* 
les  durèrent  quatre  jours.  Une  autre 
fois,  chez  la  même  femme  et  dans 
les  mêmes  circonstance»,  une  inlia> 
lation  de  cbloroforme  ramène  les 
règles,  qui  coulèrent  cinq  jours. 
Dans  un  secoud  cas,  chez  une  femme 
de  quarante  ans,  souffrant  beaucoup 
d'une  suppression  menstruelle  qui 
ne  datait  pas  de  moins  de  huit  mois, 
une  inlialation  de  cbloroforme ,  de 
tfente  secondes  de  durée,  fit  parât* 
tre  les  règles  vingt  minutes  après, 
et  elles  continuèrent  à  couler  pen- 
dant trois  jours.  Il  est  cependant 
deux  faits  qui  sembleraient  témoi«- 
•  gner  de  propriétés  véritablement 
emménagogues,  si  Ton  ne  pouvait  les 
expliquer  par  une  simple  coïnci- 
dence :  ainsi,  M.  Gibson  cite  deux 
femmes,  Tuoe  de  trente  ans  et  Tau- 
Ue  de  dix^neuf ,  toutes  deux  bien 
portantes  et  n'ayant  jamais  éprouvé 
de  troubles  dans  la  menstruation , 
qui,  ayant  essayé  par  désœuvrement 
les  inhalations  de  «chloroforme ,  vi- 
rent avancer  leurs  règles  de  dix  et 
de  quinze  jours,  et  celles-ci  coulè- 
rent comme  d'habitude.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  reste  bien  établi  par  ces 
faite  que  la  dysménorrhée  et  Tamé- 
norrhée  par  suppression  peuvent 
ètie  combattues  avantageusement, 
au  moins  dans  les  cas  où  il  n'y  a 
pas  d'inflammation ,  par  les  inhala* 
tiens  de  chloroforme.  {PhUadelphia 
m&d,  SaxtmûMT,  1852.) 

«AlTOBiam  du  siège  (CautéHstt' 
tkms  avec  le  fer  rouge  dans  te). 
Rien  de  plus  difficile  que  d'ob* 
tenir,  dans  certains  cas,  la  limi- 
tation du  travail  gangreneux  qui 
se  développe  à  la  région  sacrée 
dans  le  cours  de  certaines  maladies 
graves.  Les  pansements  avec  des 
poudres  délersives,  stimulantes,  ae^ 
tringentesy  avec  des  liquides  de  mft- 
me  nature,  les  applications  topiques 
variées  de  collodion,  de  coton  en 
rame,  de  diachylon,  les  précautions 
les  plus  grandes  pour  empêcher  le 
contact  des  matières  stercorales  ou 
des  urines,  les  changementa.de  po^ 
sitfon  imprimés  au  malade  pour 
éviter  le  contact  de  ses  plaies  avec 
les  corps  extérieurs,  rien  n'y  fait^ 
et  l'on  voit  cfaaqne  jour  la  gangrène 
S'étendre  en  largeur  et  en  profon** 
denr,  sans  qu'un  oercle  infliaHBa-* 


toire  vienne  en  annoncer  la  limita* 
tion.  Que  faire  dans  ces  cas?  Traiter 
ces  plaies  comme  la  gangrène  appe- 
lée pourriture  d'hôpital,  c'est-à-dire 
cautériser  énergiquementei  profon- 
dément avec  le  fer  rouge.  On  prend 
un  cautère  ordinaire  rougi  au  feu  ; 
on  le  promène  sur  la  plaie,  do  ma- 
nière à  en  toucher  tous  les  points  ; 
on  y  revient  le  lenrlemain  et  môme 
le  surlendemain,  si  l'inflammation 
éliminatrice  n'est  pas  encore  déve- 
loppée; mais,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  une  seule  application 
suffit.  Cette  opération  e^t  assez  dou- 
loureuse, mais  la  douleur  cesse 
très-vite.  Un  médecin  anglais  M. 
Dickinson,  dit  s'être  très-bien  trouvé 
de  ces  cautérisations;  nous  savons 
qu'elles  on  télé  emplovocs  en  Fraace 
avec  le  même  succès,  a  d'autres  épo* 

aues,  et  principalement  dans  le  cours 
e  nos  grandes  épidémies  de  lyp'ius 
et,  pour  notre  part,  nous  iftiesi ta- 
rions pas  à  en  faire  usage  dans  les 
cas  de  cepenre,  bien  entendu,  aprèa 
avoir  épuisé  les  moyens  ordinaires 
dont  la  médecine  dispose.  (Provins 
cialmed,  and  surg.  journal,  1892.) 

BYDROPBOBIE  (Tenialivede  irai»- 
tement  de  V),  parrélhétisation.  1/ hy- 
drophobie est  une  de  ces  affections 
dans  lesquelles  toutes  les  tentatives 
sont  légitimes.  Bien  que  i  ien,  à  priO" 
riy  ne  paraisse,  dans  les  symptômes  de 
l'hydrophobic,  constituer  uneindica- 
tion  rationnelle  de  Templof.des  ânes- 
thésiques ,  il  était  cependant  assea 
naturel  d'en  essayer,  dût-on  même 
courir  les  chances  funestes  d'uoa 
anesihésle  prolongée  ou  fréquem- 
ment répétée  «  C'est  ce  qui  est  arrivé 
dans  le  fait  suivant,  que  vient  de 
faire  connaître  M.  le  docteur  Do*^ 
relli,  chirurgien  de  l'hôpiial  SainU^ 
Maurice  et  Saint- Lazare  de  Turin, 
et  qui,  bien  qu'il  ne  puisse  être  cité 
comme  un  exemple  d'heureuse  ap- 
plication des  agents  ancsihôsi^ues^ 
puisque  )*éther  a  été  impuissant  à 
arrêierle  mal,  el  qu'il  doit  être  con- 
sidéré comme  ayant  produil  la  mort, 
mérite  néanmoins  d'être  signale  a 
l'attention  des  praticiens,  comme 
laissant  entrevoir  peut-être  quelque 
faieur  d'espérance  pour  d'ultérieures 
tentatives.  Voici  le  fait. 

Un  vigneron,  âgé  de  qnarante-^ 
sept  ans,  et  fortement  constitué,  fut 
mordu,  dans  les  premiers  jours  de 
join  tg5&^  par  un  petit  chien  de 
deux  mois  ài  peine,  lequel ,  une  se- 
nnine  auparafaot,  avait  été  mordu 
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M-roSmc  par  un  chien  emnt  daùs 
fa  campagne  de  Turin.  Le  vigneron 
avait  é(é  atieint  à  la  commissure 
des  deux  doigls  médins  et  annu- 
laire. Quelques  gouttes  de  sang  $or- 
lirent  ae  la  plaie,  qui  (ut  lavée  aus- 
sitôt dans  i*eau  fralcbe,  et  deux 
jours  après  seulement  cautérisée  au 
nitrate  d*argent.  En  peu  do  temps 
la  cicatrisation  fut  complète.  Le  9 au 
matin,  celte  cicatrice  devint  sensi- 
l>ie;  il  survint  de  Tagitation.  Après 
Crois  jours  de  malaise  et  d*agi talion 
étranges,  durant  lesquels  il  avait 
été  pratiqué  deux  saignées,  sans  au- 
cune amélioration ,  le  malade  fut 
transporté  à  Thôpiul  Saint-Maurice 
et  Lazare,  dans  un  état  .d*agilation 
extrême.  Ce  qu*ii  j  avait  de  plus 
remarquable ,  au  milieu  des  symptô- 
mes insolites  uu^il  présentait,  c'é- 
tait une  susceptibilité  telle  de  toute 
la  surface  cutanée  que  la  plus  faible 
impression  de  Tair,  de  la  lumière, 
que  la  moindre  agitation  des  cou- 
vertures du  lit,  le  moindre  attouche- 
ment lui  donnaient  U  sensation  d*une 
nappe  d'eau  froide  sur  le  dos  ;  il  sen- 
tait toujours  comme  si  on  Tinondait 
d'^eau  froide ,  et  il  cherchait  toujours 
é  s*enfuir  pour  se  soustraire  à  cette 
sensation. 

il.  Borelli,  dans  le  service  duquel 
ce  malade  était  placé,  le  fit  immé» 
ëiatemenl  soumettre  aux  inhala- 
Cions  des  vapeurs  d*éther.  Après 
ouelques  minutes  de  ces  inhalations, 
il  obtint  une  anesthésic  complète, 
4|ui  alla  graduellement  décroissant, 
et  finit  au  bout  de  10  ou  12  minutes. 
L*éthérisme  dissipé,  le  malade  resta 
câline,  accusa  de  la  soif  et  demanda 
même  à  boire  ;  il  avala  sans  diffi- 
oulié  ni  répugnance  quelques  gor- 
gées dans  un  verre.  Mais  cet  état 
ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  bien- 
tôt les  svmplômes  d'hydrophobie  se 
renouvelèrent  plus  forts.  L^éthérisa- 
tioo  fut  répétée,  durant  le  même 
temps  à  peu  près,  et  suivie  du  même 
calme;  il  but  de  nouveau^ quelques 
gorgées  d'eau. 

Pendant  les  deux  heures  qu'a- 
vaient duré  ces  deux  tentatives,  les 
symptômes  avaient  beaùcou|)  dimi- 
nué d*intenFJté\  et  Tim  pression  des 
objets  extérieurs]  était  beaucoup 
moins  pénible  ou  plus  fortement 
supportée.  Cependant  les  symptômes 
d'hydrophobie  reparurent  avec  for* 
ce.—  Troisième  éthéri:>ation,  plus 
prolongée  que  les  deux  précédentes, 
et  à  U  suite  de  laquelle  le  malade 
tida  d'un  seul  trait  un  plein  verre 


d^eau.  Après  Une  demi-heure  d'nl«- 
ternative  d'agitation  et  de  prostra- 
tion, nouveau  retour  des  symptômes 
rabiques.  — Quatrième  étnérisation 
qui,  a  peine  commencée,  abattit  tel- 
lement les  forces  du  malade  que  sa 
respiration  devint  de  plus  en  plus 
anbéleuse,  et  que  la  vie  s'éteignit  en 
peu  de  temps. 

Ce  que  ce  résultat  a  de  regretta- 
ble, sans  doute,  en  ce  qui  concerne 
la  part  évidente  qu'a  eue  i'éther  dans 
'  la  mon  de  ce  malade,  est  atténué  par 
la  conviction  intime  que  cette  mort 
était  inévitable  si  l'on  n'eût  point 
agi  ainsi.  11  restera  de  cette  tenta- 
tive, dans  l'esprit  de  tous  ceux  qui 
en  liront  la  relation,  celte  pensée 
consolante  ou  tout  au  moins  cet  es- 
poir, que  d'autres  plus  heureux  que 
M.  Borelli ,  et  assez  attentifs  pour. 

f prévenir  les  effets  funestes  de  l'inha- 
ation  répétée  à  d'aussi  courts  in- 
tervalles, pourront  réussir  peut-être 
un  jour  à  enrayer  la  marche  des 
symntômes  jusqu'ici  incoercibles  de 
1  hyarophobie.  [Journal  des  connais- 
sances médicales t  janvier  1853.) 

MALADIES      CBABBOKNCQSQI 

{Quelques  indications  pour  servir  au 
traitement  des).  J«es  maladies  char- 
bonneuses, qu'on  est  généralement 
porté  à  attribuera  une  contagion  des 
animaux  à  l'homme,  reconnaissent 
souvent  cette  origine  en  effet;  mais 
cette  origine  n'est  pas  la  seule.  Outre 
que  le  charbon  malin  se  rattache 
comme  symptôme  à  Texistence  des 
fièvres  graves,  on  les  voit  quelquefois 
se  produire  spontanément  chez 
l'homme,  sous  l'influence  de  certai- 
nes constitutions  atmosphériques, 
particulièrement  dans  les  contrées 
marécageuses.  C'est  un  fait  qui  a 
été  mis  hors  de  doute  notamment 
par  une  série  de  communications 
intéressantes  faites  aux  corps  sa- 
vants, sur  ce  sujet,  par  H.  le  doc- 
teur Ancelon,  médecin  de  l'hôpi- 
tal de  Dieuze.  Exerçant  dans  une 
contrée  marécageuse,  M.  Ance- 
lon a  eu  Toccasion  d'observer,  coîn- 
cldemment  avec  les  divers  états  dans 
lesquels  se  trouvent  les  étangs  de  la 
Seille  et  certaines  conditions  atmo- 
sphériques déterminées,  une  alter- 
nance de  fièvres  soit  continues,  soit 
intermittentes,  et  d'affections  char- 
bonneuses régnant  épidémiquement 
et  qui  lui  ont  paru  aépeudre  d'une 
origine  commune.  Quoi  qu'il  en  sôii 
de  cette  relation  étiologique,  cette 
circonstance  a  fourni  à  M.  Ancelon 
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Tûccasioa  de  se  livrer  à  une  étude 
assiduedesaflécUons  eharbooneuses 
et  des  meilleurs  moyens  de  traite- 
ment qui  leur  conviennent.  Nous 
croyons  donc  faire  quelque  cbose 
4'uiile  pour  ceux  de  nos  confrères 
qui  peuvent  se  trouver  à  même  do 
rencontrer  ces  affections  dans  leur 
pratique,  en  résumant  ici  les  pré- 
ceptes thérapeutiques  que  M.  Ance- 
lon  a  été  conduit  par  son  expérience 
personnelle  à  considérer  comme  les 
mieux  fondés. 

En  règle  générale,  M.  Ancelon 
rejette  absolument  les  évacuations 
i^anguines  du  traitement  des  mala- 
dies charbonneuses. 

Les  vomitifs,  prescrits  d*une  ma- 
nière banale  dans  tous  les  auteurs, 
liront  pas  la  vertu  qu*on  leur  a  attri- 
buée gratuitement.  Touiau  plus  sont- 
ils  utilesexceptionnellementchezdes 
sujets  lymphatiques,  mais  point  trop 
affaiblis,  en  produisant  une  secousse 
salutaire,  ou  en  provoquant  une 
transpiration  difficile. 

Les  purgatifs  doivent  être  pro- 
scrits comme  dangereux. 

Le  meilleur  mc^yen  pour  combattre 
victorieusement  faction  du  virus  car- 
]M>nculeux  est  Tararaoniaque;  son 
action  bienfaisante  se  signale  par 
une  sueur  élimina trice,  et  par  le  re- 
tour de  quelque  peu  de  chaleur  au- 
tour de  Tauréole  gangreneuse.  Mais 
ee  n^est  pas  en  administrant  Tarn* 
moniaque  à  faible  dose  qu*on  en 
obtiendrait  de  bons  effets.  M.  An- 
celon la  fait  prendre  ordinairement 
à  la  dose  de  5  à  6  gouttes  dans  un 
demi-verre  de  vin  généreux,  dans 
une  petite  tasse  d infusion  aromati- 
que, toutes  les  heures,  jusqu'à  ce  que 
ramélioraiion  soit  bien  prononcée. 
Ce  n'est  pas  tout,  cette  amélioration 
elle-même  se  bornerait  à  un  eflfbrt 
fugace  et  impuissant,  si  elle  n*était 
soutenue  par  un  traitement  local 
énergique,  lequel  consiste,  comme 
tout  le  monde  le  sait  d'ailleurs,  à 
circonscrire  le  mal  local  par  une 
escarre  plus  ou  moins  profonde. 

Le  quinquina ,  le  camphre  et  les 
itttres  toniques  peuvent  être  utile- 
ment employés,  mais  ils  sont  de 
beaucoup  inférieurs  en  efficacité  à 
l'ammoniaque.  Une  alimentation 
analeptique,  employée  avecpruden* 
ce,  pbur  ne  pas  charger  Tesiomac, 
concourt  utilement  au  rétablisse- 
ment de  la  santé. 

Quant  à  la  cautérisation,  voici  de 
quelle  manière  M.  Ancelon  con- 
seille de  la  pratiquer,  ou  plutùt 


comment  il  procède  lui-  même. 
Lorsqu'il  a  à  détruire  une  grande 
surface,  il  a  recours  à  T action  com^ 
binée  du  fer  rouge  et  des  incisions^ 
suivant  la  pratique  dés  médecins 
vétérinaires.  Lorsqu'au  contraire 
Tescarre  à  détruire  est  de  médiocre 
étendue,  il  préfère  le  beurre  d'ami» 
moine  concret.  Dans  le  premier  cas; 
il  circonscrit  la  tumeur  charbon- 
neuse, entre  le  mort  et  le  vif,  d'une 
incision  circulaire ,  la  sillonne  en 
différents  sens,  et  souvent  Técorti- 
que  ;  après  quoi  il  promène  le  fer 
rougi  à  blanc  dans  les  sillons  préala- 
blement tracés.  Dans  le  second]  cas, 
avec  un  cylindre  de  diachylon  ra- 
molli, de  3  à  5  millimètres  d'épais- 
seur, il  trace  autour  de  la  tumeur 
un  cercle  complet,  puis  il  couvre 
la  surface  inscrite  aans  le  cercle  de 
beurre  d*antimoine  concret,  qui  agit 
sûrement  et  promptement.  Si,  au 
bout  de  vingt  quatre-heures,  de  nou- 
velles phiyctènes  n*ont  pas  reparu, 
si  la  partie  redevenue  chaude  prend 
le  caractère  franchement  inOamma- 
toire,  en  même  temps  que  le  gon- 
flement élastique  s^arrêle  et  rétro- 
grade, le  but  a  été  atteint;  il  n'y  a 
plus  qu'à  favoriser  la  chute  de  Tes- 
carre  et  le  dégorgement  des  parties 
par  su[)puration  au  moyen  dSm  di- 
gestif simple»  de  cataplasmes  émol- 
lients  et  d*une  extrême  propreté. 
Dans  le  cas  contraire,  si  les  phéno- 
mènes généraux  persistent  et  que 
les  accidents  locaux  reviennent ,  il 
faut  recourir  à  une  nouvelle  et  plus 
énergique  application  du  cautère. 
£nfin,  dans  la  fièvre  charbonneuse 
sans  éruption,  il  faut  déterminer 
vers  quelque  point  de  la  surface  eu-* 
tanée  un  mouvement  fluxion na ire 
au  moyen  d'un  caustique  puissant. 
{Gax.des  hôpitaux ^  janv.  1853.) 

NITRATE  DE  PLOBIB  [Emploi  du) 
dans  certaines  formes  de  maladies  de 
la  peau.  De  tous  les  sels  de  plomb, 
le  nitrate  est  un  des  moins  employés 
en  médecine,  et  cependant  ses  pro- 
priétés ont  été  célébrées  par  beau- 
coup d*auteurs.  Comme  désinfectant, 
c*est  certainement  un  de  nos  agents 
les  plus  puissants;  c*est  lui  qui  est 
la  base  du  liquide  désinfectant  de 
Ledoyen..  A  1  extérieur  encore,  Il 
peui  être  employé  pour  guérir  les 
crevasses,  les  Gssures,  les  gerçures  ; 
et  le  remède  connu  sous  le  nom  de 
Liebert^  pour  la  guérison  des  ger- 
çures ou  crevasses  aux  seins,  n*est 
autre  qu'une  solution  de  0,50  de  ni* 
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tnie  de  plomb  dans  to 
d*eau,  colorée  avee  an  pea  d'orca- 
neite.  M.  Ogier  Ward,  qui  a  sooinia 
ce  moyen  à  aneexpérinieBtalioDsai* 
Tie  dans  ces  derniers  teoipa,  en  parle 
avec  beaucoup  d*éloges.  Ainsi,  coiB^ 
me  désinfectant,  il  s'en  es\  serTl 
avec  succès  pour  faire  disparaUre  par 
exemple  Todenr  fétide  de  certains 
écoulements  chea  la  femme.  En  lo- 
tions, il  en  a  fait  usage  daas  le  trai- 
tement de  certains  ulcères  indolents 


et  de  mauvais  aspect,  dont  il  a 
nimé  ainsi  la  vitalité.  Dans  les  écou- 
lements chroniques  de  T urètre,  les 
iiyections  de  nitrate  de  plomb  lui 
ont  paru  très^utiles,  ainsi  que  dans 
le  cas  d*écoulement  utérin  sanieux 
ou  purulent.  Mais  c^est  surtout  dans 
certaines  maladies  chroniques  de  la 
peau,  que  le  nitrate  de  plomb  paraît 
apf>elé  à  rendre  des  services.  M, 
O^er  Ward  cite  lofait  d'une  femme 
de  cinquante  ans,  affectée  depuis 
cinq  années  d'une  éruption,  espèce 
de  rupia  on  d'impétigo,  qui  avait 
commencé  par  le  veriex,  et  qui  s'é- 
tait étendue  peu  à  peu  sur  le  front, 
le  nez  et  les  joues,  jusqu*au  niveau 
de  la  bouche.  L'éruption  avait  con- 
sisté d'abord  en  des  pustules  apla- 
ties et  enRamnàées,  légèrement  éle» 
Yées  au-dessus  duniveau  de  la  peau^ 
lesquelles,  en  se  rompant,  formèrent 
des  croûtes  épaisses,  rugueuses,  jaa- 
n&tres,  fendues  dans  toutes  les  di- 
érections  ;  celles-ci ,  solidement  ad* 
bérentes  et  croissant  |)ar  leur  base, 
comme  le  rupla,  iinissaient  par  tom- 
ber en  laissant  des  cicatrices  de  di«* 
verses  dimensions,  assez  semblables 
à  celles  de  la  petite  vérole.  De  nom- 
breux traitements  avaient  été  es* 
sayés  sans  succès  ;  la  quinine  seule 
avait  produit  quelques  bons  effets, 
mais  pour  un  temps  très -court. 
Comme  la  peau  autour  <iles  ulcéra- 
tions et  des  cicairices  .pataissait 
comme  hypertrophiée,  .et  que  les 

S apilles  faisaient  saillie  en  beaucoup 
e  points,  comme  dans  l'éléphan*- 
Uasis,  M.  Ward  (^ensa  que  oe  qu'ii 
y  avait  de  mieux  à  faifje,  c'étaif 
d'employer  quelque  astrii^^ent  én^tfi 
gique  ;  il  presoriA^it  en  conséquent» 
des  lotions  avee  le  nitrate  de  ptomb^ 
comme  auit  ; 

pn*  Carbon,  ât  p|omb. . .      tKr,n 
Aeid6  nitrique  dilué..  Q.0*Ju>qu1l 

San  distiliieii »i.   m»  graauiti 

Four  lotions,  déut  ow  trois  foi9 

^r  jour!  Pas  d*autj*e  traitement  que 
qiÀiineàriDtètieur.  At  qaekqtM» 


jeoffs,  réroptioB  svak  cessé  de  fyire 
des  piogrès;  les  croêl»  eommen^ 
calent  in  se  détacher,  et  la  peaa  p^- 
dait  sa  rougeur  et  son  gooHemeDC 
Après  quinae jours,  la  cicatrisation 
était  complète  ;  il  ne  restait  plus  que 
(quelques  écailles  sur  la  Ihoe.  Les  lo- 
tions ont  été  encore  oontimiées,  par 
prudence,  pendant  quelques  semai- 
nes. (ProvincMii  nudiç.  and 
joumak) 


STEBNini  (Absence  du)  chez  une 
femme  adulte,  CompatibUUé  de  oeUg 
anomaUe  avec  îa  vie  et  la  santé.  1A^  le 
professeur   J.  .Abbott  (de  fiaiiia) 
vient  d'adresser  à  la  Société  de  bio- 
logie un  fait  qui  mérite  d'être  en* 
registre.  M.  Michel  de  Feive,  ridie 
propriétaire,   possède  à  Bahia  me 
négresse  esclave,  d'environ  trente 
ans,  mariée,  avec  trois  enfants,  tons 
biea  conformés,  et  cependant  la  mère 
n*a  pas  de  sternum.  Le  souelette  de 
thorax  n'est  pas  terminé  à  sa  paitie 
antérieure  ;  je  l'ai  examinée  bien  des 
fois,  dit  M.  Abbott ,  et  j'ai  tromé 
l'insertion    inférieure   du    muscle 
sterno- mastoïdien  sur  Textréailè 
interne  de  la  clavicule  ;  mais  je  n'ai 
pu  trouver  la  partie  correspondante 
du  sternum.  Dans  l'acte  de  la  rea» 
piration,  les  côtés  du  thorax  soat 
en  mouvement  continuel,  s'écartaat 
de  deux  pouces  de  la  ligne  médlana 
à  chaque  expiration  et  se  rappris* 
chant  après.  Si  elle  veut  rire,  reft* 
pace  qui  divise  les  deux  n«)itiés  du 
thorax  est  de  quatre  travers  dedaigt 
de  largeur  dans  toute  l'extensioB  de 
la  poitrine,  et  on  peut  saisira  la 
main  le  wur  et  sentir  parfaitemem 
ses  vibrations,  et,  sans  doute,  on  lui 
causerait  la  mort  en  lui  serraot  cet 
organe,  camjpi|6..U.esc  très-facila  de 
le  faire*.  Eli  lâtant  les  cartilages  des 
eûtes,  on  s^aperçoit  que  toutes  s'a- 
.  dossent  l^&  unes  aux  autres  à  la  ma* 
Bière. des  eanilages  des  fausses  c&* 
tesv  et  cerlainement  il  n'y  a  p^ 
(f  os,.de  cartilage  ou  de  ligameetqoi 
uaisseoalieantérieuremeatiesldeux 
moitiés  ensemble. 

Cette  femme  est  forte  et  n'ajamaie 
•ottÉnrt  de  maladies  ;  eUe  ni'éproava 
pas  la  moindre  gène  dans  la  respi» 
ralie»,  ni  même  dans  ses  acooi^ 
cheaieBts;  elle  a  allaité  ses  enfantin 
et  traveiUe  ila  fabrique  comaie  les 
autres  esclaves.  Je  Tat  monuée  pia* 
aletrs  foie  aux  élèves,  dans  l'ampli* 
tbéAitre  de  Bahia.  Commft  je  D7ai> 
weeeitiA  ce  BhéBemèee  sigaalé 
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dm»  ftoem  nil«ar,  j*»!  peasè-fii^l     enropéem.  '(Compiv-michi  «fêla  9be. 
poavaii  iroaver  sa  jplaoe  paroH  J6ft     d»  bMcigie,  IS&a.) 
cas  rares  décrits  par  les  observateurs 
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RECHEHGHES  RmOHIQ1«  BT  CftlflQinS  tV»  «."m  «OMETS. 

Par  M.  DouTUR,  membre  de  rActdémie  de  médecine. 

Nous  avons  dit  souvent  à  nos  lecteurs  que  les  comptes-rendus  des  séan- 
ces académiques  donnaient  rarement  une  idée  de  la  valeur  des  travaux 
qui  étaient  soumis  à  la  discussion.  Nous  allons  le  leur  prouver  une  fois  de 
pkus,  en  insérant  une  partie  d'un  rappoet  lu  àTAcadémie  par  M.  Bou- 
vier. Du  reste,  cette  publication  a  moins  pour  but  de  fournir  une  nouvelle 
preuve  à  Tappui  de  notre  assertion,  que  de  placer  sous  leurs  jfeux  Popi- 
iiion  d*ttD  savant  confrère  sur  une  question  qui  a  passionne  les  esprits  vers 
la  fin  du  siècle  dernier  et  est  encore  controversée  de  nos  jours. 

▲près  avoir  jeté  un  coup  d'œil  sur  la  ^rHe  ^du  vèlemeol  qui  <cbeK  les 

fiEHumes  de  Tantlquité  représentait  le  corset,  rhouonfble  rapporteur  t»our-> 

suit  ain^  son  étude  historiqtie  : 

En  résumant  les  phases  diverses  de  Hiabillement  des  femmes,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  dit  M.  Bouvier,  on  arrive  à  di>tinguer  dng 
époques  relativement  à  Tusage  des  corsets  ou  des  vêtements  qui  en  ont 
tenu  Heu. 

La  première  époque  est  celle  de  Tantiquiié,  des  bandes  ou  fascûB  des  da- 
mes grecques  et  romaines. 

La  deuxième  comprend  les  premiers  siècles  de  la  monarchie  française  ou 
une  grande  partie  du  moyen  âge,  pendant  laquelle  le  coiitume  des  femmes 
ne  présente  rien  de  comparable  aux  corsets  ;  période  de  transition,  qui 
participe  de  la  précédente  et  de  la  suivante,  par  Tabandon  d*abord  incom- 
^et  des  bandelettes  romaines ,  et  par  Tusage  plus  tard  commençant  des 
corsages  justes  au  corps. 

La  troisième  époque,  qui  embrasse  la  6n  du  moyen  &ge  et  le  commen- 
cement de  la  renaissance,  est  marquée  par  Tadoption  générale  des  robes 
à  corsage  serré,  tenant  lien  de  corsets. 

La  quatrième  est  celle  ides  corps  baleinés  ;  elle  s'^étend  du  milieu  du  sei- 
aième  siècle  à  la  fin  du  dix-huitième. 

*Enfin  la  cinquième  époque  est  celle  des  corsets  modernes. 

Il  existe  évidemment  une  grande  analogie  entre  cette  dernière  époque 
el  la  troisième.  Le  corset  actuel  n'^est  presque  que  le  corsage  de  dessons 
du  quinzième  siècle,  détaché  de  sa  jupe,  et  la  période  des  corps  baleinés 
n*est  qu'un  écart  passager  de  la  mode ,  revenue  plus  tard  au  [principe  dont 
elle  n*aurait  pas  dû  s^élolgner.  Ce  principe  n^est  autre  que. celui  qui  était 
adopté  par  les  femmes  de  Tantiqulté  elles-mêmes,  lorsqu'elles  savaient  se 
défendre  de  toute  exagération.  Il  •consiste  à  allier  à  te  fois,  dans  la  tra« 
duction  extérieure  des  formes,  la  régularité  possible  du  dessin,  les 
exigences  du  sentiment  moral  et  une  entière  liberté  d'action  des  organes. 

BlÂmera-t-on  les  femmes  de  ne  pas  se  borner  à  satisfaire  à  ces  deux 
dernières  conditions,  eldei^cberoberaussi  ce  qui  peut  ajoutera  leurs  agré- 
ments extérieurs?  Faut"!!  regretter  la  rusticité  des  mœurs  primitives  et 
les  voiles  grossiers  qui  couvraient  à  demi,  dans  leurs  forêts,  les  femmes 
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àê  DOS  ancêtres  les  Gaulds  et  les  Fraoks?  Qui  ne  répondnii  à  cette  ques- 
tion par  ces  vers  d*Ovide ,  si  bien  paraphnsés  par  YolUire  dans  sa  jolie 
pièce  da  Mondain. 

Prises  juvent  alios  :  ego  me  nnnc  deniqae  natom 
Gratulor  :  baec  aelas  morilms  apta  meis, 

....  Quia  cultus  adest  ;  nec  nostros  mansit  in  annos 
Bu8ticitas,priscisiUa  superstes  avis  (1). 

Art  d'amer,  eli.  III. 

L'austère  Rousseau  lui-même  ne  pose-t-il  pas  comme  une  loi  de  la  na- 
ture :  «  Que  la  femme  est  faite  spécialement  pour  plaire  à  Thomme;  qu*elle 
a  doit  vouloir  lui  plaire,  comme  elle  le  veut  en  effet.  »  Aussi,  lorsqu^il  s^é- 
lève  contre  Tusage  des  corps  à  baleine ,  ne  s*en  prend-il  point  à  la  coqoel- 
terie,  louable,  suivant  lui,  dans  une  certaine  mesure.  C'est  en  donnant  à 
ses  lectrices  des  leçons  de  bon  goût ,  généralement  justes  quand  elles  ne 
sont  empreintes  d'aucune  exagération,  qu'il  prétend  leur  persuader  de  quit» 
ter  les  corps.  Maiheureusemeni,  entre  autres  arguments,  il  emploie  celui- 
ci:  «  Un  sein  qui  lombe,  dit-il,  un  ventre  qui  grossit,, etc.,  cela  déplaît 
s  fort,  j'en  conviens,  dans  une  personne  de  vingt  ans,  mais  cela  ne  cho- 
«  que  plus  à  trente.  »  Il  était  difficile  de  penser  que  les  femmes  trouve- 
raient Jean-Jacques  bon  juge  en  matière  de  goût,  ou  qu'elles  accepteraient 
la  limite  d'âge  qu'il  semble  imposer  à  Part  de  plaire;  on  comprend  qu'il 
n'en  ait  converti  aucune. 

Platner,  dans  son  excellente  disserta^on  De  thoracibus ,  qui  parut 
en  1735,  plusieurs  années  avant  le  mémoire  de  Winslow  et  longtemps  avant 
l'fmt^e  de  Rousseau,  a  exprimé  avec  beaucoup  de  sagesse  le  jugement  qu'il 
convient  de  porter  sur  la  nécessité  ou  l'utilité  des  corsets  dans  la  toilette 
des  dames,  en  même  temps  qu'il  insistait  sur  les  modifications  à  faire  su- 
bir aux  corps  en  usage,  dont  il  démontre  avec  force  tous  les  inconvénienis. 
<f  II  faut,  en  cfiet,  dit  cet  auteur,  se  pénétrer  de  celte  vérité ,  que  si  les 
a  corps  sont  tout  à  fait  rigides  et  inflexibles,;comme  lorsqu'on  les  construit 
«  avec  des  lames  de  fer,  s'ils  ne  s'adaptent  pas  parfaitement  aux  formes 
«  du  corps,  s'ils  sont  trop  serrés,  de  même  que  s'ils  présentent  trop  de 
a  mollesse  et  de  laxité,  ils  sont  constamment  des  plus  nuisibles.  Mais  dans 
«les  conditions  contraires,  non-seulement  ils  n'ont  pas  d'inconvénient, 
«c  mais  encore  ils  fournissent  aux  enfants  un  excellent  soutien  et  les  pré- 
«  servent  des  dérangements  du  squelette,  si  faciles  à  cet  âge  tendre.  Il 
«  n'est  pas  moins  certain  qu'ils  procurent  une  finesse  de  taille  agréable  et 
cr  une  poitrine  bien  placée.  Aussi  suis-je  loin  de  vouloir  interdire  aux 
«  femmes  cette  parure,  pourvu  qu'elles  en  usent  avec  modération.  Caries 

(1]        Regrettera  qui  veut  le  bon  vieux  temps, 

Moi  je  rends  grAce  à  la  nature  sage. 
Qui  pour  mon  bien  m'a  fait  naître  en  cet  âge 
Tant  décrié  par  nos  tristes  frondeur: 
Ce  temps  prolïine  est  tout  fait  pour  mes  mœurs. 
^  J'aime  le  luxe  et  même  la  mollesse , 

Tous  les  plaisirs,  les  arts  de  toute  espèce, 
La  propreté,  le  goût,  les  ornements,  etc. 

VoLTAiEE,  k  Mondain, 
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«  pltts  beHes  même»  sans  un  soia  cooTeiiable  de  leur  personne,  ne  plai- 
«  nient  pas  plus  aux  hommes  dans  ee  siècle  de  goût  et  d'élégance,  que  les 
«  glands  dont  se  nourrissaient  nos  pères  ne  conriendratent  aujourd'hui  à 
'«  nos  organes  plus  délicais.  »  Plainer  ajouie  que  ce  soin  de  sa  personne, 
quand  il  est  contenu  dans  de  justes  bornes,  est  généralement,  cb<»  les 
femmes,  Tiiidice  des  bonnes  qualités  du  cœur  et  de  l'esprit,  et  il  conclut  à 
ce  qu'il  soit  permis  aux  filles  et  aux  femmes  de  porter  des  corps ,  pourvu 
que  ce  ne  soit  pas  au  détriment  de  leur  santé. 

Sous  ce  dernier  rapport,  nul  doute  que  des  accidents  nombreux  ne  puis- 
sent être  la  suite  de  remploi  mal  dirigé  des  corsets  modernes  eux-mê- 
mes, lorsqu'ils  présentent  quelque  vice  de  construction,  lorsqu'ils  soat 
serrés  outre  mesure,  ou  que  les  parties  rigides  qu'ils  contiennent  exer- 
4^ent  des  pressions  exagérées.  Excoriations  au  voisinage  des  aisselles,  gène 
de  la  circulation  veineuse  des  membres  supérieurs,  accidents  résultant  de 
la  compression  du  plexus  brachial,  aplatissement,  froissement  des  seiiis  et 
maladies  diverses  des  ganglions  lymphatiques  ou  des  glandes  mammaires, 
aflfaissement,  déformations  ou  excoriations  des  mamelons,  difficulté  extrême 
de  certains  mouvements,  affaiUissement  et  atrophie  des  muscles  compri- 
més ou  inaclifs,  abaissement  et  rapprochement  permanent  des  côtes  infé- 
rieures, rétrécissement  de  la  base  du  thorax,  réduction  des  cavités  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen,  refoulement  du  diaphragme,  compression  des 
poumon^,  du  cœur,  de  l'estomac,  du  foie  et  des  autres  viscères  abdomi- 
naux, surtout  après  les  repas,  d'où  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  res- 
piration et  de  la  parole,  aggravation  des  moindres  affections  pulmonaires, 
disposition  à  Thémoptysie,  palpitations  de  cœur,  syncopes,  difticulté  du 
retour  du  sang  veineux  au  cœur,  embarras  dans  la  circulation  delà  tête  et 
du  cou,  congestions  fréquentes  aux  parties  supérieures,  efforts  musculaires 
difticiies  ou  dangereux,  lésions  des  fonctions  digestives,  gastralgies,  nau- 
sées, vomissements,  lenteur  et  interruption  facile  du  cours  des  matières 
dans  l'intestin  rétréci,  déformation,  déplacement  du  foie,  augmenté  dans 
son  diamètre  vertical  et  repoussé  vers  la  fosse  iliaque  ,  réduit  dans  les  au- 
tres sens,  et  déprimé,  en  outre,  à  sa  surface  par  les  côtes,  qui  s'impriment 
en  quelque  sorte  dans  sa  substance,  gêne  de  la  circulation  abdominale , 
abaissement  de  l'utérus,  troubles  de  la  menstruation,  et,  dans  l'élat  de 
grossesse,  disposition  à  ravortcment,au  développement  imparfait  du  fœtus, 
aux  déplacements  de  la  matrice,  aux  hémorrhagies  utérines,  etc.  ;  tel  est 
le  tableau  incomplet  des  effets  nuisibles  que  peuvent  produire  même  les 
corsets  d'aujourd'hui,  mal  construits  ou  mal  appliqués. 

Tous  ces  inconvénients  seront  évités  si  ce  vêtement  possède  les  quali- 
tés requises,  s'il  est  convenablement  lacé,  si  sa  pression,  partout  modérée, 
est  surtout  aflmiblie  vis-à-vis  des  organes  les  plus  sensibles  ou  les  moins  ré- 
sistants, si  sa  laxité'ou  son  extensibilité  sont  telles  qu'il  ne  mette  obsta- 
cle ni  au  mouvement  des  côtes  et  de  Tabdomen  dans  la  respiration,  ni  à 
Fampliation  de  Testomac  et  de  l'intestin  dans  la  digestion,  s'il  est  assez 
évasé  du  haut  pour  soutenir  les  seins  sans  les  comprimer,  si  les  épau- 
lettes  en  sont  assez  l&ches  et  d'une  substance  douce  et  élastique,  ou  si 
même  on  les  supprime  entièrement,  si  les  entournures  sont  assez  large- 
ment échancrées,  si  les  baleines  ou  les  ressorts  d'acier,  fixés  entre  les  dou- 
bles de  l'étoffe  et  destinés  à  lui  conserver  sa  forme,  à  Tempêcher  de  re- 
monter, de  se  plisser  et  de  faire  corde,  sont  assez  peu  nombreux ,  assez 
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ratt,  en  effet,  la  plas  commuie  d'après  les  obsenratioBS  de  la  pliput 
médeGinsdela  Salpétrière,  parmi  lesquels  Je  citerai  notre  hoBonUe 
lègue  Ml  Ferrus,  et  d'après  celles  que  j^ai  en  occasion  de  faire  moini 
pendant  que  j'étais  altacbé  à  cet  hospice.  L.*espèce  d'empreinte  à 
scrite,  qui  la  caractérise,  semble  bien  dénoter  l'action  <f  une  prêt 
extérieure.  Mais  fl  est  évident  que  la  pression  d*on  corset,  tel  duo 
qu'en  portent  nos  dames,  ne  se  fût  pas  a iosi  bornée  à  la  cdalnre.ei 
doit  chercher  ailleurs  la  cause  de  ce  phénomène,  alors  sorlont  qu'il 
presqne  toujours  remonter  ptns  ou  moins  haut  dans  l'existence  de  ces 
mes,  pour  retrouver  l'époque  où  elles  ont  employé  ce  Tètemeat.  Cet 
ne  serait-il  pas  plutôt  produit  par  d'autres  ; parUes  de  leur  inbiilei 
qu'elles  conservent  toute  leur  vie,  par  cette  multitude  de  cordoas  91 
étrelgnent  précisément  dans  le  point  indiqué,  au-dessous  du  sàa,^ 
corsages  ou  camisoles  serrés  à  la  ceinture,  dont  le  nombre,  loin  (le  ^ 
noer  avec  les  années,  semble  s'accroître  en  raison  directe  de  iVl 
même  chose  arrive,  chez  les  hommes,  par  des  causes  analogues,  etM.^ 
lez,  dans  ses  recherches  si  consciencieuses  sur  la  mensuration  de'^- 
trinedans  le  sexe  masculin,  a  noté  sur  un  sujet  deux  dépressions  trat"! 
sales  à  la  hauteur  de  la  partie  antérieure  des  hypocondres,  produite 
il,  évidemment  par  l'usage  prolongé  de  vêlements  trop  serrés  âam^ 
la  ceinture. 

Au  surplus,  je  suis  heureux  de  lire  dans  la  dernière  édition  de  T/^i^^ 
de  M.  le  professeur  Gruveilhier  (tome  I«,  art.  Thorax) j  qu'il  y  ii^* 
sels  simples  gui  se  moulent  sur  la  taille  sans  l'altérer.  Je  ne  préteoiiy 
autre  chose,  et  je  me  suis  empressé  de  reconnaître  tout  d'abord'*^* 
funestes  de  cette  constriction  circulaire ,  forte  et  permanente^  exens^ , 
partie  inférieure  du  thorax,  dont  parle  notre  savant  colique. 

Afin  de  suppléer,  autant  qu'il  était  en  mon  pouvoir,  au  siienc^V^ 
tomistes  sur  la  largeur  comparative  de  la  portion  abdominale  ^^^ 
j'ai  mesuré,  à  différentes  hauteurs,  le  diamètre  transversal  de o^'^* 
osseuse  sur  cent  cinquante  sujets  des  deux  sexes,  de  différenlsir 
ces  dans  des  conditions  sociales  diverses.  Ce  diamètre  a  été  co^^^ 
moindre  au  niveau  de  la  onzième  côte  que  dans  l'espace  compris'î'''^ 
quatrième  et  la  huitième,  où  se  rencontrait,  tantôt  plus  bauf,  la"'*'' 
bas,  la  plus  grande  étendue  du  thorax.  Il  existait,  terme  moyen, '^'^'J;. 
grand  diamètre  et  le  diamètre  inférieur  pris  à  la  onzième  côie,  «'^^''" 
rence  de  deux  à  quatre  centimètres.  Déjà  Hourman  et  M.  Dechifobre^^^^ 
surant  la  poitrine  dans  un  autre  but,  avaient  trouvé  chez  la  feniine^ 
et  dans  leur  seconde  catégorie  de  vieilles  femmes,  près  dd  trois  c 
de  moins  au  niveau  de  la  huitième  côte  qu'à  la  hauteur  des  seins. 

Voici,  d'après  l'analyse  de  mes  observations  particulières,  ^^^.  ■ 
principales  des  différences  que  présente  l'écartement  des  côtes  aWo"" 
d'un  côté  à  l'autre.  ^ 

!•  Sexe,  —  Les  fausses  côtes  sont  un  peu  plus  rapprochées  dans 
féminin,  comme  l'avait  vu  Sœmmering.  La  différence  moyenne  des 
diamètres  transverses,  indiquée  plus  haut,  s'est  trouvée  pins  forte ûc» 
d'an  demi-centimètre  Chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.         ^^ 

20  Age.-^Ui  conformation  propre  à  la  jeunesse  augmente  la  ^^^^a 
des  deux  diamètres  et  oontre-balance  l'influence  du  sexe,  àesofif^^^ 
jeune  homme  aux  formes  élancée^  a  souvent  le  bas  de  la  poil^i^^ 
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Tesserré  que  li  jeune  611e  à  la  taille  sfelle.  La  vi^llesaa  nm^ie^e  égale» 
ment  les  deux  sexes»  mais  par  une  raison  opposée,  parce  qne,  dans  l^on 
et  dans  l'antre,  la  différence  des  denx  diamètres  s^effîoe  en  partie. 

3»  CùnstUutkm  pJ^ystgiM.— Le  degré  d^écaitement  des  fonsses  e6tes  étant 
lié  au  plus  ou  moins  de  développement  de  Tabdomen,  le  rapport  de  cette 
cavité  au  thorax  détermine  le  rapport  du  diamètre  bi-eosul  inférieur  an 
•supérieur.  Ainsi  une  poitrine  large  et  bien  développée,  réunie  à  un  abdo» 
men  peu  volumineux,  augmente  la  difTérence  de  ees  denx  diamètres ,  qni 
diminue,  au  contraire,  si  la  poitrine  est  étroite  et  la  cavité  abdominale  spa- 
cieuse. Il  suit  de  là  que  la  proportion  du  tissu  graisseux  contenu  dans 
rabdomen  influe  d^une  manière  marquée  sur  le  rapport  des  deux  dit* 
mètres. 

40  Grossesse.  »  Les  femmes  qui  ont  eu  une,  et  surfont  plusieurs  cou* 
ehes,  présentent  plus  d^étendue  du  diamètre  bl-costal  inférieur,  par  rap- 
port au  supérieur,  que  celles  qui  n*ont  pas  eu  d'enCint.  Cest  une  censé* 
quence  des  changements  que  Tabdomen  éprouve  après  une  ou  plusieurs 
grossesses. 

b^  Corsets,  ~  LUnfluence  de  ce  vêtement  n*a  pas  été  sensible  chei  la 
plupart  des  femmes.  Cependant,  chez  quelques-unes,  une  grande  dispro- 
portion des  diamètres  supérieur  et  inférieur/ln  thorax  a  coïncidé  avec  une 
forte  constriction  haUtuelle  du  tronc,  et  ches  d^autros,  également  en  petit 
nombre,  le  peu  de  différence  de  ces  diamètres  a  paru  lié  à  Tkabitude  de 
4ie  pas  porter  de  corsets.  Aucune  n*a  présenté  la  dépression  circulaire  <^ 
servée  sur  les  femmes  de  la  Salpèlrière. 

.  Ces  faits  tendent  donc  à  établir  que  la  poitrine  n^est  pas ,  en  général, 
sensiblement  déformée  par  les  corsets  modernes,  et  que  ses  variétés  d*am- 
pleur  dépendent  le  plus  ordinairement  d'autres  causes.  Néanmoins,  yai 
constaté  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  ces  recherches,  que  les  dernières 
fausses  côtes  sont  manifestement  rapprochées  de  Taxe  du  corps  par  raction 
immédiate  d'un  corset,  même  médiocrement  serré,  de  sorte  que  si  cet  état 
de  rapprochement  ne  devient  pas  permanent,  il  faut  Pattribuer  à  la  grande 
mobilité  de  ces  côtes,  ramenées  chaque  jour  à  leur  position  naturelle  par 
Ja  réaction  des  muscles  et  rélasticité  des  ligaments ,  aussitôt  que  le  corset 
est  enlevé.  Je  n'ai  pas  vu  de  modillcalion  notable  dans  le  rhythmc  de  la 
respiration,  ni  dans  aucune  autre  fonction,  par  suite  de  cette  situation  mo- 
mentanée des  dernières  côtes.  On  comprend,  toutefois,  combien  il  importe, 
surtout  dans  la  jeunesse,  de  surveiller,  sous  ce  point  de  vue ,  raction  des 
corsets,  qui,  comme  on  le  dit,  arrondissent  la  taille,  c'est-à-dire  tendent  à 
rendre  circulaire  la  circonférence  transversalement  elliptique  de  la  portion 
abdominale  du  tronc,  sur  laquelle  leur  forme  de  sablier  fait  porter  parti- 
culièrement leur  pression. 

Non-seulement  les  corsets,  convenablement  appliqués,  peuvent,  d'après 
tout  ce  qui  précède,  être  tolérés,  comme  le  veut  Platner,  mais  ils  doivent 
encore,  à  certains  égards ,  être  conseillés  et  prescrits  dans  un  but  tout  à 
fait  hygiénique  ou  médical. 

Nous  avons  entendu  naguère  notre  vénérable  maître,  M.  le  professeur 
Roux,  s'écrier  avec  l'accent  d'une  conviction  profonde,  que  tous  les  hom- 
mes devraient  porter  un  suspensoir.  Ne  peut-on  pas  dire  à  aussi  juste 
litre  que  toutes  les  femmes  adultes,  pour  peu  qu'elles  aient  un  embon- 
point normal,  devraient  porter  un  corset,  vrai  suspensoir  des  glandes 
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nli,  en  effet,  b  plu  eomamne  d'après  les  ebierratiois  de  bfl<l 
Miil«cinidel*Salpètrièn,  parmi  letqueb  je  citerai  noire  kow 
UsM  H.  Ferras,  et  d'apris  cellei  que  J'ai  en  occasioB  de  EiIre» 
pendani  qneféials  aliacbè  i  cet  bospke.  L'espèce  d'empteicit 
leriie,  qoi  la  caractérbr,  semble  Inen  désoler  l'action  (Tum 
exiérienre.  Had  il  est  éftdent  que  la  pression  d'uD  cgrset,  l^'  < 
qn'ea  portent  nos  dames,  ne  se  fdl  pas  ainsi  bornée  à  la  ceÎDkut 
doit  cbercber  aillenrs  la  cause  dece  pbénométie,  alors  surionu 
presque  toujours  remonter  plas  on  mains  haut  dans  Texisiencc  di 
mes,  ponr  relronver  l'époque  où  elle»  ont  employé  ce  ïéiemeoi- 
ne  seraii-il  pas  plaiéi  prodoit  par  d'autres; parties  de  leur  ^^^ 
qu'elles  censerTCnt  toute  leur  vie,  par  celte  multitude  de  cor^ 
étreiguenl  précisément  dans  le  point  indiqaé,  au-dessous  du  sa" 
corsages  ou  camisoles  serrés  i  la  ceinture,  dont  le  nombre,  loi" 
Bner  atec  les  années ,  semble  sVcrolire  en  raison  directe  i"  ' 
même  chose  arrive,  chei  les  bommes,  par  des  causes  analcgnes.  ei 
kei,  dans  ses  recherche*  si  consciencieuses  sur  la  mensuration  i 
triaedans  le  sexe  masculin,  a  noté  sur  un  sujet  deu*  dépressio^i 
sales  1  la  hauteur  de  la  partie  antérieure  des  hypocondres,  piwn 
H,  évidemment  par  l'usage  prolongé  de  vêlements  trop  ^"^  ""' 
la  ceinture. 

An  surplus,  je  suis  heurenx  de  lire  dans  la  dernière  édiiiûml(''J 
de  M.  le  professeur  Cruveilbler  (lomeI«,  art.  Tliorax),  qu'ilj" 
sels  simples  qui  it  mtmUmt  tur  la  taiUe  tant  Vatlérer.  Je  M  P'*' 
autre  chose,  eije  me  suis  empressé  de  recoonalire  tout  d'»l»'^'= 
funestes  de  cette  conatrklion  circulaire ,  forte  it  permanenU,  ew~ 
parlie  infériture  du  ihorta:,  dont  parle  noire  savant  collègue. 

Afin  de  suppléer,  autant  qu'il  élait  en  mon  pouvoir,  au  sllew^ 
tomiâtes  sur  ia  largeur  comparative  de  la  portion  abdominale  'f' 
j'ai  mesuré,  à  dirTéren tus  hauteurs,  le  diamètre  transversal  il'**- 
osseuse  sur  cent  cinquante  sujets  des  deux  seies,  de  différeDlsT 
ces  dans  des  conditions  sociales  diverses.  Ce  diamètre  u  été  cm* 
dani  l'esiiace  compt*" 
1  tantôt  plus  baur,  nul' 
U  existait,  terme  moï'"'' 
a  onzième  cftiei  ™ 
wrman  et  M.  Decbmntii 
«yé  chea  la  ft 
i,  près  de  irotew»'' 
"  hauteur  des  wiiis- 

ties  Jil"'^' 


moindre 
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^seiré  qoe  la  jeûna  flile  ï  la  ulUe  tmlte.  La  vMHona  nppndw  <pl^ 
^at  les  deux  sexes,  mais  pir  une  raUoB  opposée,  pirce  qae,  d*u  ToB 

'lana  l'antre,  la  diflëTeuce  des  deux  dlamëires  «'ebM  w  puiie. 

'  <*  Constitniion  physiq««.—LB  degré  d'éctitenent  des  bornes,  oèie»  éunt 
'  au  plus  ou  moins  de  développement  de  ribdomen,  le  npport  d«  cette 
'  'ité  au  iborax  détermine  le  rapport  du  diioièlre  bi-coslal  infériciiraa 
"  >érteur.  Ainei  une  poitrine  la^e  et  bien  âéveloppée,  réttoiei  na  abdo- 
''  n  peu  Tolnmineax,  augmeoie  la  dinérencede  ces  deax  dianèires,  qtf 

-  'linne,  au  con  traire,  si  la  poitrine  est  étroite  et  la  cavité  aJ>domtii*lespa- 

-  -  lise.  11  suit  de  laque  la  proportion  du  tissu  graisseux  conienn  daaa 

idomca  iuflue  d'une  nitniiru  marquée  but  le  rapport  des  deex  dia- 
■■■'■We«. 

■  — '■<>  Grossesse.  —  Les  femmes  qui  ont  eu  une,  et  surlont  plasieart  cd«- 
-.  ■■-''»,  présouient  plus  d'étendue  du  diamètre  l>i>costal  Intérieur,  par  ra^ 
.i-t  au  supérieur,  que  celles  qui  n'ont  pas  eu  d'enraot.  Cesl  une  cobm- 
'.■.-^'nce  des  cbangemeola  que  l'abdomen  éprouve  après  une  ou  plasleiiB 
.■...■^-  -sse&ses. 

,jif»  Corsets.  —  L'influence  de  ce  létement  n'a  pas  été  sensible  ehv  fci 
,  .^  ftarl  des  femmes.  Cependant,  chez  quelques- unes,  une  graa^  iliapiai 
.  (, ,  j  tien  des  diamètres  supérieur  et  inférieur^u  thorai  a  colMïdé  amn  ■■ 
,  s."^  constricilon  hatrituelle  du  tronc,  et  chez  d'auircs,  ^leaeai  -nu  eet 
nbre,  le  peu  de  différence  de  ces  diamètres  a  para  lié  i  rttiJniu*  ^ 
^^.^ ..pas  porter  de  corsets.  Aucune  n'a  présenté  ta  déprwrioa  tâosibue'Ur 
'ji^L  '^^  ^^*  ^'^^  femmes  de  la  Salpèirière. 
. .^  ,,',ca  faits  tendent  donc  ù  établir  que  ta  poitrine  n'est 
,  .^  .^ilblement  déformée  par  lescorseis  moderaet,  et  que  m 
r  dépendent  le  plus  ordiDairement  d'autres  c 
Ité  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  ces  rccherclM»^  .nte  -f  nerawH» 
...uescbles  sont  uuniresLemcDt  rapprocbéesde  r»»*ttti  )o»i»  i*r  ;  «"«a 
"  ^jIj  .nédiaie  d'un  corset, même  médiocremeni lerrtv **  iaruifm  n  ■  « •"* 
■"1,  tapprocUemeni  ne  deiient  pas  perauneal,  il  bU  '4iirrt<«r ..  i*  in»** 
''      î^bililé  de  ces  eûtes,  ramenées  chaque  Joar  î  har  nmitluo  ,}aua»H*  (■•* 
"^  '^réaction  des  muscles  et  l'élastieiiê  des  lipaMOi».  mâtaM.  iub  !■'  <  "'^ 
^**'  ".enluïé.  Je  n'ai  pas  »u  de  modiOeatîM  asiaiiie  usa*  -i  ihjiluim  ■■••  >» 
''  ^ration,  ni  dans  aucune  anirc  ftwirti—.  farmiuittreBét^s'"''"''' 
'•"?''(i,^»***^«iterni*rwcAl<f.  Chi<«iPi»*wl-,in««**<^oo«M.r  .«r"'""' 
"       rioui  iU<f,  ij  ji  ■...  '"    ■  (' 
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«ounnMires.'miiflMfnMoriblieiqw  tet  gtondei  êyflMMfiqaei,  m<m  Bwtes 
«ilKMées  à  des  seooasses  et  à  dM  UniUeaents  dangereux? 

La  sùliie  de  rabdonen,  diaifé  de  tisBo  adipeux,  oa  velAcké  à  la  aatte 
doB  coaehes,  ne  Téelaaie  pas  melns  impérieaeeaRflft  VtmiflxA  ds  eoiset, 
làlsani  l'office  de  ceinture  alMiominale ,  pour  aoiitefliir.  les  visoàrea^ 
prévenir  leur  tiraiUement,  oonserrer  oo  rétablir  le  reisort  de  <ia  paroi  al^ 
•Nominale,  et  mettre  du  moins  otelpicle  aux  progrès  de  Tobésilé  on  de  i*é* 
iongation  des  tisses  fibreux  «t  musculaires  af^blls. 

L'usage  des  corsets  o'est  pas  moins  clairement  indiqué  dans 'les  oonrbo» 
t«6  de  ia  colonne  vertébrale,  ou  même  k>rsqo''il  a^eaiste  encore  qu'une 
piédisposilioo  très-marquée  il  ce  genre  de  déformation. 

On  a  répété  bien  des  fois,  depuis  Galien  et  A.  Paré,  que  la  constricUon 
«oireulaîre  dn  tronc,  telle  que  celle  qu'exercent  les  corps  on  cornets  mo- 
dernes, était  nue  cause  fréquente  dediffonnhé.  J'ignore  si  les  corps  d'au- 
trefois produisaient  des  courbures  de  Téplne,  llrrégularité  des  épaules  et 
de  véritables  gil)bosités  ou  bosses,  comme  roMafBrmé  beaucoup  d'auteurs. 
Je  n'ai  trouvé  dans  leurs  écrits  que  des  assertions  et  des  raisonnements 
aans  preuves  certaines  de  ce  fait  ;  car  on  ne  regardera  pas  comme  telle 
cette  remarque  si  souvent  citée  de  l'anatomiste  Riolan ,  premier  médecin 
de  Marie  de  Médfeis,  qu'en  France,  surtout  parmi  les  nobles,  sur  cent  fU* 
les,  on  en  eût  trouvé,  de  son  temps,  à  peine  dix  qui  n^eussent  pas  répamie 
droite  plus  élevée  et  plus  grosse  que  lagaucbe.  Riolan  lui-même  était 
loin  d'avoir  reeémra  que  cette  conformation  fXki  TefTet  des  corps;  il  pro- 
pose plusieurs  autres  explications  du  fait,  en  même  temps  que  oelle^i,  et 
ae  se  décide  pour  aucune .  Ceux  qui  depuis ,  à  l'exemple  de  Winslow , 
n'ont  point  imité  cette  réserve,  n'ont  pas  produit  de  raisons  pkis  convain* 
cantes  à  l'appui  de  leur  opinion.  Je  ne  nie  pas  qiie  la  gène  causée  par  les 
«orps  n'ait  pu  donner  lieu  à  des  attitudes  vicieuses ,  suivies  de  covrimie 
latérale  de  l'épine;  que  leur  emploi  dans  renfance  n'ait  pu  entraîner  «M 
débilité  favorable  à  la  formation  d'une  semblable  courbure;  mais  les  dH 
nervations  manquent  pour  établir  ce  que  ces  suppositions  peuvent  Vffât 
de  fondé. 

Quant  aux  corsets  d'aujourd'hui,  on  n'a  dit,  sous  ce  rapport,  que  redire 
à  leur  égard  ce  que  l'on  avait  dit  des  corps.  jC'est  ainsi  que  l'on  prétend, 
comme  autrefois,  déduire  VlnOuence  de  ce  vêtement  sur  les  déformations 
du  rachis,  de  leur  plus  grande  fréquence  chez  les  femmes  que  chez  les 
tommes,  chez  les  habitants  des  villes  que  dans  les  campagnes ,  dans  la 
classe  riche  que  dans  les  familles  pauvres,  parmi  les  peuples  de  la  vieille 
Europe  que  dans  beaucoup  de  colonies  européennes ,  comme  si  les  indivi- 
dus ainsi  mis  en  regard  ne  différaient  que  par  cette  seule  condition,  sa* 
voir  le  plus  ou  moins  d'usage  qu'ils  font  des  corsets  ;  comme  si  leurs  diffé- 
rences de  constitution,  de  force  physique ,  de  genre  de  vie,  de  disposition 
héréditaire,  de  maladies,  de  race,  etc.,  ne  foumissatenc  pas  autant  de  can* 
ses  bien  capables  de  rendre  raison  de  leur  dissemblance  au  point  de  -vue 
de  la  régularité  de  développement  du  rachis.  Aujourd'hui,  d'ailleurs»  qu\Ni 
ne  met  généralement  de  corsets  aux  filles  que  vers  l'âge  de  la  puberté,  il  est 
impossible  d'attribuer  à  leur  influence  des  déformations  qui  commeneett 
presque  toujours  avant  cette  époque.  Tai  vu  quelquefois  les  courbures  la- 
térales se  développer  avec  plus  de  rapidité,  parce  qu'on  n*avait  pas  ero* 
ployé  de  corsets  en  temps  utile;  je  n'ai  jamais  observé,  au  contraire ,  qnt 
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leur  usage  fftt  pour  rien  dans  la  production  de  cette  difformité.  Au  reste, 
il  est  à  remarquer  qne ,  par  une  contradiction  assez  singulière ,  ceux-là 
mêmes  qui  ont  mis  sur  le  compte  des  corps  on  d  es  corsets  les  déforma- 
tions du  tronc,  si  communes  dans  le  sexe  fémiDin,  tels  que  Paré,  Platner, 
Winslow,  etc.,  reconnaissent,  pour  la  plupart,  rulilité  de  ces  mêmes 
corps  pour  remédier  à  la  déviation  des  yertèbres,  une  fois  qu'elle  s'est 
produite. 

C'est  principalement  dans  la  voussure  postérieure  et  dans  les  courbure? 
latérales  du  racbis,  qu^on  emploie  les  corsets  avec  plus  d'avantage.  Sans 
doute,  dans  le  premiercas,  il  faut  s'attacber,  avant  tout,  à  mettre  les  mus- 
cles du  dos  en  état  de  redresser  la  colonne  vertébrale  et  de  s'opposer  à 
nnclinaison  du  tronc  en  avant.  Mais,  tant  que  ce  résultat  n'est  point  ob- 
tenu, un  soutien  artificiel  prévient  Taggravation  du  mal,  la  fatigue  et  Té- 
longation  des  muscles,  ainsi  que  l'affaissement  de  la  partie  antérieure  des 
disques  intervertébraux  et  des  vertèbres  elles-mêmes.  Ce  support  ne  doit 
être  d'ailleurs  que  temporaire  ;  on  le  supprime  peu  à  peu ,  à  mesure  que 
l'action  musculaire  acquiert  l'énergie  qui  lui  manquait.  L'usage  du  corset 
ne  conduit  pas  alors,  comme  on  Ta  dit ,  k  Vinertie  des  muscles ,  lorsqnHl 
n'exerce  sur  eux  qu'une  pression  modérée,  favorable  au  contraire  à  leur 
contraction,  et  quand  des  exercices  convenables  alternent  avec  l'applica- 
tion de  ce  vêtement. 

Dans  les  courbures  latérales ,  même  commençantes ,  les  muscles  sont  le., 
plus  souvent  incapables  de  rétablir  la  direction  normale  de  l'épine,  et,  bien 
qu'on  ne  doive  pas  négliger  certains  mouvements  ou  efforts  musculaires 
tendant  à  produire  ce  résultat,  il  faut  surtout  compter  sur  les  moyens  mé- 
caniques appliqués  au  tronc,  pour  obtenir  dans  ce  cas  un  développement 
plus  régulier  du  racbis.  Les  corsets,  modifiés  selon  les  indications»  figu-- 
rent  au  premier  rang  parmi  les  appareils  orthopédiques  auxquels  on  a  re- 
cours pour  atteindre  ce  but. 

Les  faits  et  les  considérations  contenus  dans  ce  travail  me  paraissent  ré- 
soudre la  question  que  je  m'étais  posée  en  commençant;  je  les  résumerai 
c<Hnme  il  suit: 

i^  L'bistoire  de  l'habillement  des  principaux  penples  de  rantiqnlté  fait 
voir  que  le  besoin  d'une  pièce  de  vêlement  contentive,  plus  ou  moin  serrée 
autour  du  tronc,  chez  les  femmes,  s'est  fait  sentir  dans  les  temps  anciens 
comme  dans  l'fiurope  moderne. 

2^  Autrefois,  comme  de  nos  jours,  les  femmes  ont  été  disposées  à  outrer 
cette  construction  circulaire,  au  détriment  de  leur  santé. 

3<^  Dans  l'histoire  de  la  civilisation  moderne ,  on  voit  tour  à  tour,  après 
Vabandon  de  la  tunique  ample  des  dames  romaines ,  la  taille  simplement 
marquée  par  des  corsages  justes  au  corps,  puis  renfermée  et  comme  étreinte 
dans  des  espèces  de  cuirasses  appelées  corp^  à  haleines,  et  enfin  de  nou- 
veau dessinée  et  contenue  par  les  corsets,  dernière  forme  de  ce  vêtement 
spécial. 

40  Bien  que  l'emploi  inconsidéré  des  corsets  puisse  déterminer  à  peu 
près  les  mêmes  accidents  que  l'usage  des  corps,  ils  n'ont  pas  d'effet  nui- 
sible quand  leur  construction  et  leur  application  se  font  d'une  manière^ 
convenable. 
50  G'esl  à  tort  que  l'on  a  atiribué  unlqiaement  à  l'influence  des  corsets  le 
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resserrement  de  la  partie  inférieure  da  thorai,  resserrement  normal  Jus- 
qu'à ceruines  limites,  dans  les  deux  sexes,  et  sujet  à  varier  par  d'autres 
causes  que  par  la  consiriclion  qu'exerce  ce  vêtement.  L'examen  compa- 
ratif que  J'ai  fait  d'un  grand  nombre  de  sujets  tend  à  démontrer  qae  les 
corsets  ne  produisent  que  dans  des  cas  exceptionnels  un  rétrécissement 
permanent  de  la  base  de  la  poitrine. 

6<>  On  a  avancé  sans  preuves  que  Tusage  des  corsets  était  une  cause  fré« 
quente  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale. 

70  Non-seulement  des  motifs  déduits  de  Teslbétique  et  de  la  destination 
sociale  de  la  femme  doivent  engager  le  médecin  à  permettre  Tusage  des 
corsets,  sauf  les  restrictions  indiquées  par  l'observation  de  leurs  effets  im- 
médiats ;  mais,  en  outre,  il  est  diverses  circonstances,  telles  que  le  vo- 
lume des  seins,  le  relâchement  ou  la  distension  de  la  paroi  musculaire  de 
l'abdomen,  la  voussure  habituelle  du  tronc,  la  déviation  latérale  du  racbis, 
qui  indiquent  formellement  l'emploi  de  cette  sorte  de  bandage,  soit 
comme  moyen  hygiénique,  soit  même  pour  aider  à  la  guérison  de  certaines 
lésions. 

La  séance  annuelle  de  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  du  dé- 
partement de  la  Seine  a  eu  lieu  le  6  de  ce  mois ,  dans  le  grand  amphi- 
théâtre de  la  Faculté,  devant  une  assistance  nombreuse.  Après  la  lecture 
du  compte-rendu  des  actes  de  l'Association  pendant  Tannée  qui  vient  de 
s^écouler,  par  M.  le  secrétaire  général ,  le  digne  fondateur  de  l'œuvre, 
M.  Orûla,  a  annoncé  qu'il  espérait  pouvoir  prochainement  compléter  son 
œuvre,  en  fondant  une  maison  de  retraite  pour  les  médecins.  Une  pensée 
non  moins  philanthropique  est  celle  de  venir  en  aide  aux  fils  de  médecins, 
qui,  ayant  perdu  leur  père,  sont  forcés,  faute  de  ressources  suffisantes,  de 
ne  prendre  que  le  diplôme  d'officier  de  santé. 


Un  concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie  et  en  accouchement  doit 
s*ouvrir  prochainement  devant  la  Faculté  de  Paris.  Les  candidats  inscrits 
sont,  pour  la  chirurgie,  MM.  Richard ,  Jamain ,  Dersormeaux ,  Yerneuil , 
Morel-Lavallée,  Demarquay,  Gusco,  Houel,  Broca,  FoUin  ;  pour  les  accou- 
chements, MM.  Moreau  (Alexis),  Fayot,  Salmon,  Blot,  Gaben. 


Le  décret  sur  la  suppression  des  concours  pour  la  nomination  des  pro- 
fesseurs, en  le  conservant  pour  la  nomination  des  agrégés,  avait  laissé 
dans  l'incertitude  sur  le  mode  qu^on  suivrait  touchant  iâ  nomination  du 
chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  le  ministre  a  décidé  que  cette  place 
continuerait  à  être  donnée  au  concours. 


L'Académie  de  médecine  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus 
justement  respectés,  M.  Andral  père.  Ge  vénérable  confrère  avait  exprimé 
le  désir,  avant  de  mourir,  qu'aucun  discours  ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe. 
Les  témoignages  de  regrets,  pour  avoir  été  silencieux,  n'étaient  ni  moins 
sincères,  ni  moins  profonds. 

MM.  Lanthouet,  Lelouis  et  Liard,  officiers  de  santé  de  l'armée,  ont  été 
nommés  chevaliers  de  la  Légion-d'Honnêur. 


hè  rédacUwrm  chef,  E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


EMPLOI  DE  LA  DIGITALIITE  DAIfS  LA  SPERMATOEBHÉEy 
par  le  docteur  Laeien  Go&TUAmT. 

J'ai  été  mis,  par  an  hasard,  sur  la  voie  d'un  traittaient  non  veau  de 
la  spermatorrhée.  Le  médicameol  qui  fait  la  base  de  ce  traitement  est 
la  digitaline.  Employé  dans  trois  cas,  dont  j'ai  recueilli  les  obserya- 
tions,  je  l'ai  tu  trois  fois  réussir.  Un  pareil  nombre  d'observations  ne 
saurait  que  mériter  l'attention  des  praticieaS|  et  non  entraîner  leur 
eonyîction  ni  la  mienne.  Je  livre,  pour  un  eiamen  plus  complet  et  plus 
sayant,  ce  mode  de  traitement  aux  praticiens  qai ,  plus  heureux  que 
moi,  voient  beaucoup  de  spermalorrhées. 

M.  le  docteur  B.  Phillips,  qui  s'est  fort  occupé  de  cette  affection  en 
Angleterre,  puisqu'il  parle  de  623  cas  qu'il  aurait  recueillis,  ne  parle 
pas  de  la  digitale.  Le  professeur  Lallemand  conseille  brièvement  l«s 
narcotiques,  mais  sans  fonder  sur  leur  emploi  de  grandes  espérances, 
et  seulement  contre  la  spermatorrhée  due  à  une  sttsceptibilité  ner^ 
veuse;  s'il  préfère  l'un  d'eux,  c'est  la  thridace  ;  il  n'est  question  ni  de 
la  digitale  ni  de  son  alcaloïde.  Elève  de  M.  Chomel,  c'est  en  recueil- 
lant l'observation  d'un  malade  qu'il  traitait  à  sa  clinique  pour  des 
palpitations  de  cœur,  que  je  crus  reconnaître  pour  la  première  fois 
l'action  de  la  digitale  contre  le  flux  séminal.  Ce  premier  fait  me  sug- 
géra l'idée  de  tentatives  semblables  ;  M.  Hnguîer  fut  assez  bpu  pour 
encourager  cet  essai.  Depuis,  M.  le  docteur  Deboat  obtint  avec  elle  un 
succès  momentané;  M.  Quevenne  voulut  bien  également  prescrire  ses 
(r,aiiulesde  digitaline,  mais  il  n'eut  point  de  nouvelles  du  malade  avee 
kquel  il  correspondait  auparavant  ;  était-il  guéri  ? 

Yoîci  un  résumé  <ie  mes  obaeiTaliMis  s 

Om.  I.  P.  M.,  vingt  ans,  estampeur,  entré  le  !•'  février  1848  à  THÛtel- 
Pieu,  salle  Sainte- Agnès  (clinique  du  professeur  Chomel),  sujet  faible, 
fftie;  observant  habituellement  la  continence  pendant  la  semaine,  mais  fat- 
IMOt  depuis  plus  d*un  an  une  orgie  complète  tous  les  dimanches,  et  répétant 
ak>v8  le  coït  cinq  et  six  fois. 

Digestions  lentes,  anorexie,  palpitations  de  cœur,  bouffées  de  chaleur  au 
fisage ,  éblouissements ,  tintements  d'oreilles^  accès  rares  de  dyspnée  la 
jHHt  Tobligesat  à  marcher;  rêvasseries,  hallucinations  de  Poule  pendant  le 
demi -sommeil;  accidents  survenus  depuis  novembre  dernier,  époque  à 
teqiieUe,  après  une  orgie,  il  éprouva  une  douleur  précordiale  vive,  suivie 
de  fièTie,  et  nécessiuat,  dans  un  service  de  rHdlel-Dieu,  un  traitement  an- 
tiphlogistique  énergii)tte  (trois  saignéesi  etc.),  caractérisée  d'endocardltoi 
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Aujourdliui  que  le  malade  revient,  sans  qu'il  ail  pu  reprendre  chez  lui  ses 
travaux,  il  présente,  avec  un  volume  du  cœur  normal,  un  choc  vif  de  la 
pointe  et  un  bruit  de  souffle  un  peu  sec  au  premier  temps  du  cœur. 
M.  Chomel  prescrit  1  puis  2  mill.  par  jour  de  digitaline. 

Le  sixième  jour  de  ce  traitement,  les  palpitations  ayant  un  peu  diminué, 
le  malade  me  raconte  que,  depuis  le  mois  de  novembre,  il  a  presque  chaque 
nuit  des  pollutions  involontaires,  qu'elles  ne  laissent  souvent  aucune  trace 
dans  son  souvenir,  et  qu'elles  ne  sont  aperçues  que  par  les  taches  au  linge« 
Quand  les  pollutions  réveillent  le  malade,  il  est  en  érection.  Tous  les  oia- 
tins  les  érections  sont  très-fortes. 

Les  pollutions  se  font  parfois  le  jour  sous  Tinfluence  d'idées  erotiques  et 
d'un  simple  frottement  des  vêtements,  avec  érection  et  éjaculation,  mais 
sans  plaisir  vif;  elles  ont  eu  quelquefois  lieu  au  moment  de  la  défécation. 

Le  malade,  depuis  trois  mois,  n'a  pas  vu  de  femme. 

Il  est  étonné  que  ses  pollutions  l'aient  quitté  depuis  trois  jours  (neuvième 
jour  de  l'entrée,  troisième  du  traitement  des  palpitations  par  la  digitaline). 

Le  13^  une  pollution  sans  trace  dans  la  mémoire.  Le  li,  une  au  réveil. 
Le  15»  une  autre  très-faible  au  réveil  (une  ou  deux  gouttes).  3  granules  de 
digitaline,  pas  de  spermatorrhée  du  16  au  19.  Puis  dix-sept  jours  entiers 
sans  pollutiout  quoique  chaque  jour  le  malade  ait  examiné  sa  chemise  et 
ses  draps  avec  le  plus  grand  soin,  ce  que  j'ai  fait  plusieurs  fois  moi-même. 

Le  7  mars,  une  [loUulion  au  réveil. 

Exeat  le  12  mars,  sans  nouvelle  pollution. 

Ainsi,  en  trente^huit  jours,  le  malade  n'avait  eu  que  cinq  pollu- 
tions, dont  une  seule  en  vingt-deux  jours.  Le  malade  avait  conseryé 
des  érections,  quoique  moindres.  Les  palpitations  avaient  diminué. 

Obs.  U.  L.  h.,  âgé  <Je  dix- huit  ans,  sculpteur,  n'ayant  point  fait  d'excès 
vénériens ,  fut  pris ,  de  quinze  à  seize  ans,  de  pollutions  nocturnes,  sans 
sensations  vives.  Rares  d'abord,  ces  accidents  se  renouvelèrent  presquecha- 
que  nuit,  de  seize  à  dix-sept  ans. 

Ce  jeune  malade,  très-affecié,  se  serrait  la  verge  avec  delà  ficelle,  se  lavait 
avec  de  l'eau  glacée,  s'éloignait  de  toute  occasion  pouvant  provoquer  des 
■idées  erotiques,  et  vivait  dans  là  plus  absolue  continence. 

Vers  le  mois  de  décembre  18(7,  le  malade  commença  à  se  livrer  à  la 
masturbation  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Pendant  les  deux  mois  que 
L.  H.  se  livra  à  cet  acte,  les  pollutions  nocturnes  disparurent  à  peu  près. 
Cependant  des  accidents  qui  avaient  déjà  commencé  à  se  manifester  aupa- 
ravant s'accrurent;  les  forces  diminuaient,  l'esprit  était  plus  paresseux,  la 
mémoire  plus  courte.  Le  malade  devenait  très  -sensible  au  froid  ;  les  diges- 
tions devinrent  lentes,  pénibles;  l'appétit  était  dévorant.  Vers  la  fin  de 
février  1848,  le  malade  efl*rayé  cessa  ses  manœuvres  et  renonça  à  toute  jouis- 
i^ance  vénérienne.  Peu  de  jours  après,  les  pollutions  nocturnes  avaient  re- 
4)aru  ;  elles  se  rétablirent  aussi  fréquentes  qu'auparavant.  Les  érections, 
quand  le  malade  était  réveillé  (ce  qui  était  rare),  étaient  molles.  Ce  n'é- 
taient pas  toujours  des  idées  erotiques  qui  les  accompagnaient,  mais  même 
des  rêves  lugubres,  étrangers  à  toute  idée  lubrique. 

L.  H.  remarqua  que  depuis  quelques  semaines,  vers  la  fin  de  la  mic- 
^iion,  l'urine  se  chargeait  d'un  nuage  blanc  albuminoïde,  gagnant  le  fond 
du  vase,  et  abondant  surtout  le  matin  et  après  des  fatigues. 
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De  la  douleur  parui  le  long  des  vertèbres  répondant  à  Véplgaslre;  uir 
tramblement  général  habituel,  quoique  léger^  un  peu  de  bégayemeat  ap- 
parurent. 

Le  malade  avait  essayé  sans  succès  le  camphre  à  Tintérieur  et  en  appU* 
cation  sur  les  bourses,  il  n'avait  remarqué  que  des  érections  plus  nom- 
breuses et  des  pertes  plus  fréquentes.  M.  Huguier,  vers  Ja  fin  de  mars,  avait 
prescrit  des  tisanes  amères,  du  sirop  de  gentiane ,  Texercice,  elc.  Les  pol- 
lutions diminuèrent  pendant  une  ou  deux  semaines,  puis  reparurent. 

Le  malade  revint  le  13  avril  à  la  consultation  de  M.Huguier;  ce  dernier, 
sur  ma  demande,voulut  bien  lui  prescrire  la  digitaline  (3  niilligr.)  par  jour. 
Chacun  des  trois  jours  sulvanls,  les  pollutions  persistèrent,  puis  L.  U.  fut 
six  jours  sans  en  avoir;  il  revint  le  23  avril  pour  savoir  s'il  devait  continuer 
Fusage  de  la  digitaline,  M.  Hnguier  le  reçut  dans  ses  salles  à  Thôpilal  Beau- 
jon  pour  Tobserver.  Le  dix-septième  jour  du  traitement,  qui  fut  continué, 
il  eut  une  pollution  ;  ce  fut  tout.  Le  malade  sortit  le  15  mai,  n'ayant  eu  en 
trente-quatre  jours  de  traitement  que  cinq  pollutions,  dont  les  deux  der* 
nières  furent  séparées  par  vingt-deux  jours  d'intervalle;  il  n'avait  pas  une 
seule  fois  perdu  de  sperme  en  urinant  ;  ses  urines  à  peine  troubles  ne  con- 
tenaient aucun  animalcule  spermatique.  Il  n'avait  plus  ni  tremblement  ni 
bégayement  ;  la  douleur  le  long  de  l'épine  avait  disparu  ;  le  malade  était 
plus  fort  ;  les  digestions  étaient  bonnes. 

Obs.  III.  Lecl...  âgé  de  trente  ans,  menuisier,  célibataire,  vient,  le  limai 
1849,  à  la  consultation  de  M.  Uuguier,  à  l'hôpital  Beaujon,  se  plaignant  de 
perles  séminales  involontaires. 

Cet  homme  est  d'une  constitution  et  d'un  tempérament  moyens  ;  il  a  un 
frère  d'un  tempérament  très-érotique  et  qui  a  trois  enfants  parfaitement 
portants. 

H  a  toi:ûouTS  été  assez  bien  nourri  et  logé.  Jamais  il  n'a  fait  aucun  excès.' 
Etant  jeune,  il  se  masturbait  rarement;  à  la  puberté,  il  se  livra  fort  mo- 
dérément au  coit,  qui  ne  lui  a  jamais  causé  une  très-grande  jouissance. 

Depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  le  malade  s'aperçut  souvent,  en  allant  à 
la  selle,  surtout  quand  il  était  constipé  et  qu'il  faisait  beaucoup  d'efforts, 
qu*ll  sortait  par  la  verge,  sans  érection,  sans  plaisir,  une  ou  deux  gouttes 
d'un  liquide  épais,  blanchâtre,  semblable  au  sperme.  Jamais  il  n'en  est. 
sorti  en  urinant,  jamais  en  terminant  la  miction. 

Cet  écoulement  a  lieu  plus  souventque  d'habitudeldepuLs  un  an  environ. 
Depuis  celle  époque,  le  malade  s'aperçoit  que  ses  érections  sont  devenues 
tout  à  fait  molles  ;  le  plaisir  est  presque  complètement  nul  pendant  l'éja-* 
culation.  L'éjaculalton  est,  au  reste,  extrêmement  rapide  ;  elle  vient  plutôt 
sous  l'influence  morale  que  |)ar  les  actes  physiques.  Depuis  trois  ans  en- 
Tiron,  il  n'a  pu  introduire  son  pénis;  le  désagrément  qu'il  en  éprouve  lui 
a  fait  renoncer  presque  complètement  à  voir  des  femmes;  depuis  plus  de  six, 
mois  il  les  voyait  très-rarement.  Avant  cette  époque,  à  vingt  et  un  ans, 
époque  à  laquelle  il  les  vil  le  plus  souvent,  il  commençait  déj^  à  éjaculer  à 
rentrée  du  vagin.  Quand  je  l'interroge  s'il  a  eu  des  blennorrhagies,  il  me 
répond  :  Comment  aurais- je  pu  en  prendre,  puisque  j'entrais  é  peine  que 
déjà  tout  était  fait. 

La  nuit,  le  malade  a  souvent  des  pollutions;  toujours  c'est  sous  l'in* 
iluence  d'un  rêve  erotique,  mais  la  pollution  a  toujours  lieu  sans  plaisir; 
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c*est  le  froid  qui  réreflle  le  malade.  Il  peut  arrltev  au  malade  d^en  avoir 
deux  ou  trois  par  noit  et  dix  à  douze  par  semaine»  mais  souvent  il  n'en  a 
que  cinq  à  six  dans  ce  dernier  laps  de  temps. 

L'urine  ne  lui  a  jamais  paru  trouble  et  spermatique.  Le  malade  a  moins 
de  force  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  et  surtout  depuis  Tannée  dernière  ;  il 
a  eu  un  tremblement  des  membres  rapérieurs  pendant  six  mois,  en  1848k 
11  est  devenu  moins  actif;  il  a  parfois  des  absenees  de  mémoire;  il  eal 
d'une  irès-grande  sensibilité  au  froid.  Sa  vue  s'est  un  peu  affaiblie;  iliar* 
mole  très- facilement  en  travaillant  le  soir  à  la  lumière.  Son  sommeil  est 
souvent  agité  par  des  cauchemars. 

II  a  depuis  plusieurs  années  l'haleine  moins  longue,  et  quelques  palpi- 
tations de  cœur  se  sont  montrées. 

Il  y  a  deux  ans,  ses  digestions  étaient  devenues  lentes,  pénibles;  dles 
restèrent  ainsi  pendant  plusieurs  mois,  puis  redevinrent  normales.  Avant 
de  commencer  le  traitement  que,  sur  mon  indication,  M.  Huguier  voulut 
bien  lui  prescrire,  je  voulus  examiner  ses  urines  et  la  matière  qui  s'écott- 
lait  de  la  verge  pendant  la  défécation. 

Le  lendemain,  11  m'apporta  une  quantité  presque  imperceptible  d'un  li- 
quide très-légèrement  opalin,  sans  odeur  spermatique  bien  prononcée,  dtmt 
la  petite  quantité  empêcha  de  constater  la  consistance,  mais  qui,  mis  sooâ 
le  microscope,  me  montra  au  milieu  d'un  liquide  parfaitement  transparent, 
des  spermatozoaires  nettement  dessinés,  des  cellules  épitbéllales  et  quel- 
ques cristaux  de  chlorure  de  sodium. 

L'urine  limpide,  cîtrine,  laissa  déposer  parle  repos  un  très-léger  nuage 
opalin,  dans  lequel  le  microscope  me  montra,  avec  les  débris  d'épithélium, 
des  globules  muqneux,  des  cristaux  rares  d'urate  d'ammoniaque  et  de 
chlorure  de  sodium,  aucun  animalcule  spermatique.  L'urine  avait  été  ren- 
dte  avant  la  défécation  qui  avait  donné  la  goutte  de  sperme. 

Le  malade  avaitsaivi  pendant  trois  semaines  le  traitement  de  deux  doc- 
teurs, celui  du  premier  consistant  en  bains  avec  ebloruoe  dto  sodium,  2  kî- 
legrammes  par  semaine;  frictions  avee  la  pommade  à  la  moelle  de  bœuf 
sur  la  colonne  vertébrale  ;  infusion  de  valériane  sucrée  pour  boisson.  Celui 
du  deuxième,  suivi  dix  jours,  consistait  en  deux  bains  à  basse  température 
9ar  semaine,  a  pilules  par  jour  de  la  formule  suivante  : 

Poudre  de  caDlharides 5^  ccnllgr. 

Extrait  de  quinquina 2  grammes. 

pour  Si  pilules,  et  en  deux  ou  trois  tasses  par  jour  d'une  décocUon  de- 
«ourgeons  de  sapin. 

-  Ces  traitements  n'apportèrent  aucun  soulagement. 

Je  prescrivis  par  joor  deux  granules  de  digitaline  préparés  par  M.  Oae- 
venne,  chez  lequel  j'envoyai  le  malade. 

Le  15  mai,  le  malade  commença  le  traitement.  Pendant  cinq  jours  il 
n'eut  pas  de  perte  séminale  la  nuit,  mats  il  feut  dire  que  déjà  avant  notre 
traitement  et  les  précédents.  le  malade  avait  quelquefois  passé  une  se- 
maine sans  perte.  Néanmoins  c'était  une  chose  rare  et  toute  passagère. 

J^.  !'JV^/  ""^"^^  '''^"^'  ^  *^  '*^"^'  ^^  P«"s  se  livrer  à  un  travail  faU- 
^m.  Arriyeàla campagne.  11  prit  du  cidre  pour  boisson  habituelle,  pendant 
tft  jours,  Il  eut  la  diarrhée  et  alla  jusqu'à  huit  fois  à  la  selle  en  Si  heures. 


(149) 

nalAd6>rtt  db  taU  et  de  l'eaa-de-vie  mèlaBgét»  wk  abondttomèiit,  U 
Oissa  d*ètre  tourmenté  par  la  diarrhée» 

Pendant  ce  temps,  les  pertes  séminales  avalent  repara  la  nait,  mais  plus 
rarement  qu^'avant. 

Bn  Ift  mai  air  !••  juin,  le  malade  ne  vit  jamais  une  seule  goatte  de  sperme 
Boortir  pendant  la  défécation,  la  diarrhée  ayaqt  été  remplacée  par  de  là 
eonstîpatioD.  Qnand  le  malade  alla  à  la  selle  le  l**  Juin,  tes  efforts  ferait 
accompagnés  de  Técoulement  d'un  peu  de  sperme,  et  ceci  s*est  renouTclé 
chaque  foisquUl  a  été  à  la  selle  depuis  ce  temps.  Il  y  va,  au  plus,  une  fols 
par  jour,  n  faut  remarquer  que  le  malade  prend  du  café  seulement  depuisr 
qu*il  est  à  la  campagne.  Or,  Il  a  remarqué  qu*il  amenait  les  pollutions. 
Depuis  le  commencement  du  traitement,  le  Malade  assure  que  ses  nuits 
sont  bien  plus  tranquilles;  il  n'a  plus  de  caiichemara.  Ses  pupilles  sont  au» 
jourd'bui  (0  juin)  bien  contractées. 

Je  double  la  dose  de  digitaline.  Malheureusement  le  malade,  revenu  fl 
y  a  trois  jours  de  la  campagne,  y  retourne  encore  aujourd'hui  pourquinze 
jours. 

Le  9  juillet,  le  malade  a  cessé  de  faire  usage  du  cidre;  il  n'a  plus  eu  de 
diarrhée.  Il  a  pris  3  pilules  de  digitaline  par  jour  depuis  un  mois,  et  n*a 
plus  eu  qu!une  seule  perte  séminale  la  nuit  :  il  y  a  cinq  ou  six  jours,  elle 
fut  très-abondante,  avec  rêve  erotique. 

Après  cette  consultation,  où  il  lui  fut  permis  de  continuer  son  traitemenl^ 
ie  malade  ne  revint  plus. 

On  serait  fort  embarrassé  si  Ton  ymilait  ciiefcW  idans  eevX^iniCf 
caases  de  la  maladie  les  raisons  qui  permirent  2i  la  digitaline  de  1|l 
guérir.  En  effet,  tandis  que  les  deux  premiers  malades  ont  une  coAr 
sûtution  faible,  le  troisième  en  a  une  ordinaire  ;  tandis  que  le  premier 
faisait  des  excès  vénériens  rarement,  mais  chaque  fois  avec  frénésie^ 
le  deuxième  observait  une  grande  continence,  le  troisième  usait,  saïuf 
àbaser,  des  jouissances  vénériennes. 

U  en  serait  de  même  des  autres  causes  exploras,  si  nous  les  examîr 
nions. 

n  nous  faut  chercher,  non  dans  les  causes  des  pertes,  mais  dans  les 
drconstances  mêmes  qui  accompagnaient  ces  pertes,  une  ressemblance 
qui  marche  ayec  la  similitude  du  succès  thérapeutique. 

Les  idées  erotiques  n^existaient  que  chez  le  premier  et  le  troisième 
malade;  chez  le  deuxième,  toute  émotion,  même  une  lugubre,  pouvait 
amener  l'émission  séminale  involontaire.  Il  y  a  dans  cette  donnée 
iquel<]ue  chose  qui  doit  fixer  l'attention. 

D'un  autre  côté,  quelle  que  soit  la  susceptibilité  intellectuelle  des 
malades  au  point  de  vue  vénérien,  celle  de  l'organe  lui-même  pa^ 
raissait  aussi  grande,  puisque,  chez  le  premier  malade,  un  simpljp 
irôlement  des  vêtements  ou  la  défécation  pouvaient  pro^quer  les 
pertes,  et  que  le  troisième  avait  renoncé  au  coSt  par  dépit,  car  réjar 
«alatioB  venAÎt  dèa  l'attouchement  et  avant  l'intromission  des  organei 
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ècxltcls.  Chez  !e  deuxième,  c'était  bien  aussi  la  sensiLUUé  pénîenne  qui 
était  en  jeu,  puisque  le  malade  vît  les  perles  nocturnes  s'arrêter  dès 
que  les  pertes  diurnes  cl  volontaires  la  satisfirent. 

M.  Lallemand  divise  la  spermatorrhée  sous  trois  chefs  étiologiques  : 
1®  irritation  des  organes  génitaux  ;  2<^  faiblesse,  atonie  de  ces  organes  ; 
3"  susceptibilité  nerveuse.  Si  l'on  admet  d'une  manière  générale  celle 
division,  à  quel  chef  auraient  pu  s'arrêter  nos  observations?  La  chose 
n'est  point  facile  h  décider.  Je  ferai  d'abord  remarquer  que  la  sus- 
ceptibilité nerveuse  s'allie  parfaitement  à  la  faiblesse.  Qui  ne  sait  que 
ies  gens  débilités  sont  souvent  beaucoup  plus  impressionnables  que 
ceux  dont  le  système  nerveux  a  toute  sa  vigueur?  Il  y  a  une  faiblesse 
irritable  qui  peut  précéder  Vatonique. 

Le  premier  malade  pourrait  être  un  exemple  de  la  spermatorrhée 
par  atonie  des  organes  génitaux,  le  troisième  aussi  ;  mais,  certes,  ce  ^ 
n'est  point  le  cas  du  deuxième,  qui  pouvait  accuser  une  sagesse 
malencontreuse.  Tous  les  trois  peuvent  bien  être  rangés  dans  la  troi- 
sième catégorie  ;  mais,  seulement,  la  susceptibilité,  due  à  la  faiblesse, 
jetait  chez  deux  d'entre  eux.  Nous  avons  vu  que  c'était  seulement  pour 
la  troisième  catégorie  que  M.  Lallemand  admettait  les  narcotiques,  et. 
la  thridace  de  préférence  ;  tandis  que,  dans  la  deuxième  (faiblesse), 
M.  Lallemand  prescrit  une  médication  tout  opposée  :  toniques,  as- 
tringents, ferrugineux,  excitants,  cantharides,  galvanisme,  etc.  Or, 
la  digitaline  mériterait,  d'après  nos  faits,  d'être  essayée,  non-seule- 
ment dans  les  cas  de  la  troisième  catégorie,  mais  aussi  dans  une  partie 
de  ceux  de  la  deuxième. 

Dans  notre  premier  cas,  la  faiblesse  irritable  du  malade  n'excluait 
point  un  traitement  tonique  direct  ;  c'est  peut-être  ce  qu'on  eut  em- 
ployé, si  le  hasard  n'eût  montré  l'action  du  sédatif.  Eut-on  aussi  bien 
réussi  ?  ou  n'eût-on  pas  mieux  réussi  en  associant  ces  toniques  directs 
à  la  digitale?  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  méconnaître  que  les  pertes 
ayant  diminué,  l'économie  ne  s'est  plus  affaiblie,  la  faiblesse  irritable 
a  cessé  :  la  digitale  a  été  un  tonique  indirect,  tout  en  étant  un  sédatif. 

Si  les  narcotiques  n'ont  point  paru  indiqués  à  M.  Lallemand  dans 
les  cas  d'atonie,  peut-être  est-ce  parce  qu'il  avait  surtout  en  vue  les 
sédatifs  qui  dépriment,  laissant  dans  l'ombre  la  digitale.  Gomme  la 
gonorrhée,  disait  P.  Frank  (il  employait  ce  mot  pour  spermatorrhée), 
développe  une  grande  susceptibilité  chez  les  malades  qu'elle  épuise> 
|>lusieurs  médecins  ont  conseillé  l'opium,  tandis  que  d'autres  le  rejet- 
tent ;  ce  remède  est  nuisible  à  cause  de  l'irritation  qui  suit  ses  premiers 
effets,  des  images  lascives  qu^il  présente  aux  personnes  dont  l'imagi- 
nation est  familiarisée  avec  elles,  et  de  la  faiblesse  qui  est  la  suite  de 


son  action.  Or,  ce  n'est  pas  nous  qui,  pour  la  première  fois,  dîi^ns 
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que,  employée  à  petites  doses,  la  digitale  calme  sans  exâter  et 
épuiser,  produit  rarement  des  rêves  et  de  l'agitation  la  nuit.  SM 
est  permis  de  raisonner  sur  trois  cas,  afin  d'encourager  des  lenUtiTes, 
c'est  à  ces  propriétés  que  nous  devons  rapporter  les  succès  de  la  di- 
gitale, dans  la  faiblesse,  comme  dans  la  susceptibilité  nerveuse.  U  faut 
d'aUîeurs  noter  que,  chez  notre  deuxième  malade,  l'eau  froide,  le 
camphre,  etc.,  recommandés  dans  les  cas  de  faiblesse  par  M.  Lalle* 
mand,  avaient  échoué,  et  que  la  digitaline  réussit,  comme  avait  fâif 
une  habitude  débilitante,  mais  sédative,  dans  ce  cas  curieui|  la  mas* 
4urbation. 

La  digitaline  réussit  alors  à  titre  de  sédatif,  mais  bien  mieux  que  la 
masturbation,  qui  débilitait,  car,  supprimant  le  flux  séminal,  elle  dé- 
truisit une  cause  débilitante  ;  aussi  les  accidents  généraux,  qu'aggravait 
l'habitude  immorale,  cessèrent-ils  pendant  l'administration  de  la  di- 
gitale. 

Les  érections,  chez  deux  de  nos  malades,  étaient  molles,  non  insup- 
portables ;  il  ne  paraît  donc  point  que  ce  soit  en  les  calmant  qu'ait 
agi  la  digitaline.  Ce  n'est  point  dans  l'érection  qu'était  la  cause  du 
flux  séminal;  ce  n'est  point  dans  son  afiaiblissement  que  réside  la  cause 
du  succès. 

J'ai  hâte,  en  terminant  ces  courtes  réflexions,  de  leur  ôter  toute 
forme  affirmative.  C'est  à  des  faits  beaucoup  plus  multipliés  que  j'en 
appelle.  L.  Coryisailt. 

THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIGALE. 


IfOUTBATT  CAS  DE   BéFORMATIOIT  DE  l'ÉPAULE   COnsécOTIVE  A  LA  GOlf- 
TRACTURE  DU  RBOHBOÎDE   ET  DE   l' ANGULAIRE   DE   l'oHOPLATE. 

Un  des  grands  avantages  des  médications  locales  est  que,  prenant 
leur  source  dans  la  connaissance  des  phénomènes  morbides  qu'elles 
sont  appelées  à  combattre,  elles  peuvent  se  produire  sans  être  étayées 
d'un  grand  nombre  d'observations.  L'action  de  l'électricité,  daus  le 
cas  de  déformation  de  l'épaule  que  nous  avons  signalé,  en  est  un 
exemple.  Maintenant  qu'il  est  bien  constaté  que  la  déviation  de  l'o- 
moplate résulte  plutôt,  lorsque  l'aflection  est  ancienne,  de  la  perte  de 
la  tonicité  du  muscle  grand  dentelé  que  de  la  contracture  des  muscles 
rhomboïde  et  angalaire  de  l'omoplate ,  il  devient  évident  que  les 
moyens  de  la  combattre  devront  être  puisés  dans  les  agents  excitateurs 
du  système  musculaire,  et  leur  action  localisée  exclusivement  dans  le 
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muscle  atteint.  Cette  simple  ihentioh  eipliqtie  le^  hôts  ëilets  prodaHs 
par  l^électrisation,  puisqa'aujoord'hui  it  est  possible  iioti-iiettleident  de 
limiter  i'aclion  de  l'agent  physique  dans  le  musclé  fe  *^ltti  petit,  ttds 
encore  d'agir  sut  chacune  des  propriétés  vitales  dii  tissu  musenhiré.  i 
,  L'orsqu'on  appelle  l'attention  des  praticiênis  sûr  uii  fidt  liOuVeaû, 
il  importe  d'enregistrer  tous  les  cas  qui  se  produisent  ;  c*est  la  meilletite 
mtinière  de  confirmer  les  enseignements  que  Voli  s^est  cru  en  droit  de 
'  poser.  A  ce  titre,  robservatioà  suivante  trouve  ici  sa  place,  puii- 
qU'elle  témoigne  dé  l'action  spéciale  de  l'électricité  ttth  contractilfté 
tonique  dés  muscles.;^  -..  ;    . 

^  TorUcoHs  postérieur  ^àla  eontracture  des  musdes  rhqrriMe  et. angulaire 
ds  Vomoplate  ;  guérison  rapide  par  rélectrisatUm  localisée  dans  te  musch 
grand  dentelé,  ^  Louise  Henry,  Agée  de  treize  ans,  d'mie  bbnne  constitu- 
tion, ik^  subi  aucune  maladie  grave  dans  son  enfance.  Jamais  elle  tt*a 

'  épijouvé  de  doniBors  dans  le  cou^  ai  dans  le  dos.  Cependant,  un  médecin 
qui,  en  1850,  lui  a  donné  des  soins  pour  une  bronchite,  remarqua,  selon  le 
dire  de  la  mère,  que  i*épaule  droite  ne  présentait  pas  une  conformation 
normale  et  prédit  même  que,  si  Ton  n*y  prenait  garde,  la  Jeune  fille  reste- 
rait difforme.  La  mère  n*y  fit  anenne  attention ,  et  c'est  seulement  ven^e 
mois  d'octobre  18M  que,  voyant  la  difformité  de  Tépaule  de  sa  fille  beain- 
eoap  plus  prononcée,  elle  commença  à  s'en  inquiéter,  et  conduisit  sa  ÙUe 
à  la  consultation  de  Thôpital  des  Enfants.  M.  Guersant  conseilla  de  recou- 
rir à  remploi  de  la  gymnastique,  qui  fut  appliquée  pendant  un  mois  sotis 
la  direction  de  M.  Laine.  Ce  temps  écoulé,  la  mère^  ne  voyant  aucuie  «mé- 

•  Mention  sous  rinfloenpe  de  ce  moyen, 'alla  consulte^  M.  Bouvier ^  aujMlr- 
d'hut  médeoin  du  même  hôpital.  Notre  confrère  reconnut  immédiatement 
nn  torticolis  postérieur  dû  à  la  contracture  des  muscles  rhomboïde  et  angu- 
laire de  Tomoplate.  Ainsi,  lorsque  les  bras  tombent  le  long  du  tronc,  To- 
moplatl^  droite  n^est  pasttes  son  aftltodenormette;  son  «nfle  inférieur 
est  plus  élevé  de  quatre  centimètres  que  celui  de  Tomoplate  gauche,  d'où  il 
résulte  qu'il  est  beaucoup  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane,  et  que  son 
bord  spinal  est.oi>llqBe  de  bas  en  baut  ei  de  dehors  en  dedans.  Au-éeesns 
et  en  dedans  de  œ  même  bord,  on  remarque  un  gonflement  considérable 
dû  évidemment  à  la  saillie  formée  par  le  muscle  rhomboïde  contracture* 
An  cou  et  au  niveau  du  sommet  du  triangle  sos-clavicolalre  existe  nne 
^onde  saillie  résistante  an  toucher,  eomme celle  du  rhomboïde,  et  qui  4st 
éôtermîaée  par  la  contracture  de  l'angulaire  de  l'omoplate.  Lorsqu'on  dit 

^àl'enfiant  de  porter  les  deux  bras  en  avant,  l'omoplate  droite  exécute  son 
mouvement  de  rotation  comme  du  côté  sain,  et  immédiatement  la  diffot- 

'  mité  disparaît  ;  mais  sitôt  que  les  bras  retombent  le  long  du  corpâ,  l'oaie* 
plate  reprend  son  attitude  vicieuse.  Veut-on  aliaisser  mécaniquemont 
Vaagte  inférieur  de  l'omoplate,  on  éprouve  alors  nne  grande  résisunce  de 
la  part  du  rhomboïde  et  de  l'angulaire»  que  l'on  sent  se  durcir  davantage. 
En  présence  de  ces  phénomènes,  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux, 
et  M.  Bouvier  adressa  la  jeune  malade  à  M.  Duchenne.  Notre  confrère,  après 
avoir  constaté  toutes  les  particularités  de  l'affection  que  nous  venons  de 
Mrtoer,  dltigea  Inmédlatement  «n  courant  d'indncUoa  A  intermitte^i^ 
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très-npidès  sa?  le  ftnœm  infièrteor  dn  aiaflel^  gnnd  daMIé,  «in 
ptole  veprii  inmiédlateitteDt  sa  position  nonoale. 

Pendant  tout  le  temps  qae  dorait  Teiâtation  da  moscle  giand  dentelé» 
le  toucher  constatait  la  disparition  des  saillies  dues  à  la  contracture  d« 
rhomboïde  et  de  Pangulaire  ;  on  sentait  distinctement,  à  tnr ers  Tépeie» 
seur  de  la  peao^  que  la  fibre  de  ces  muscles  était  relâchée.  L*opératloA  dwa 
dehnlùdix  minutes,  aprèslésqnelies  Tonioplale  reprit  son  ancienne  ^tudfi 
avMcette  différence,  toutefois,  que  Tangle  inférieur  dévié  remonta  à  un  oen- 
tiniëtre  moins  haut  qu'avant  rélectrisaiion;  cette  séance  avait  lieu  le  SO  dé- 
cembre. Le  leDdemain  cette  amélioration  s'était  maintenue ,  et  après  une 
seconde  opération  Fangle  inférieor  descendit  encore  d'un  centimècre;  «•« 
fiff,  après  une  troisième  séance,  qui  eut  lleo  le  Si,  Tomoplale  avait  reprit 
80B  attitude  normale.  Ainsi*  trois  jours  ont  eoûore  sulfi  pour  amener  U 
guéris^n  dans  ce  nouveau  cas. 

La  jeune  fille  a  été  revue  plusieurs  fois  depuis ,  et  la  guérîson  s*e8^ 
maintenue ,  ainsi  que  chez  la  première  malade  dont  nous  avons  publié 
Fobservation. 

Si  la  cause  de  la  dîftormhe  reste  înconnae  chez  cette  je«ae 
fille  (1)  ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  nature  de  ra/Tedtioii  «  cette 
déviation  de  Tomoplate  était  le  résultat  de  la  contracture  des  muscles 
rbpiuboïde  et  angulaire,  d'une  part;  de  lautre,  de  la  perte  de 
tonidté  du  grand  dentelé.  Mais  ce  qu'il  nous  importe  le  plus  de  con- 
stater, an  point  de  Tue  pratique,  ei*est  Tiniluence  de  rélectrisation 
sur  la  tonicité  musculaire.  Ce  fait  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sor 
cette  action  spéciale  de  cet  agent  physique,  et  celle-ci  montre  que  la 
difformité  n'était  pins  sous  la  dépendance  de  la  contracture. 

^ans  le  premier  article  que  nous  avons  publié  sur  le  torticolis  pos- 
térieur, nons  ne  nons  sommes  nullement  préoccupé  de  l'histm-ique  de  lit 
question  ;  c'eût  été  la  compliquer  inutilement.  Il  vaut  mieux,  lorsqu'on 
veut  traiter  un  sujet  mal  étudié,  se  servir  de  matériaux  que  l'on  a 
anaasés  sc^-méme,  que  d'aller  puiser  dans  les  archives  de  la  science. 
En  se  seryaat  de  faits  incomplets,  on  observés  à  un  autre  point 
dé  vue,  on  arrive  toujours  à  des  résultats  douteux;  nous  alloas  le^ 
prouver. 

^Depuis  la  publication  de  notre  travail,  un  savai^t  praticien,  qui 
sott  avec  une  persévérance  rare  chaque  pas  de  la  scienœ^  a  signalé  à 
nôtre  attention  la  thèse  de  M.^Desnos  sur  les  paralysies  du  liuiiclfi 
gi'and  dentelé.  Je  connaissais  ce  travail,  et  un  instant  Savais  eu  Fin* 

(1)  Un  fait  remarquable  au  point  de  vue  de  Tétiologie  de  oetto 
diïTormité'est  qne,  dans  les  sept  cas  dont  nous  faisons  mention  da«is  ce  tra» 
vatl,  les  sujets  des  observations  sont  des  adolescents,  six  filles  et  mi  gav- 
çbn,  et  que  la  déviation  occupait  constamment  Tépaole  droite;  aussi  som» 
mês-nous  porté  à  penser  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  maladie  a  été 
flif orisée  par  une  attitude  vicieuse. 
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tention  d'en  tirer  la  preuve  des  erreurs  aaïqueiles  ces  difformités  pea-^ 
vent  donner  lieu  ;  mais  les  limites  étroites  dans  lesquelles  je  devais  me 
restreindre  m'en  ont  empêché  ;  je  vais  le  faire  aujourd'hui  ;  ce  scl'Â 
prouver  d'ailleurs  que  ces  sortes  de  difformités  sont  moins  rares  qu'on 
le  pense. 

La  thèse  de  M.  Desnos  contient  quatre  ébservations  de  paralysie  > 
du  grand  dentelé.  Sur  ces  quatre  faits,  deux  seulement  appartiennent 
à  cette  affection  ;  la  première,  empruntée  à  M.  Marchesseaux,  qui  le 
premier  a  appelé  l'attention  sur  la  paralysie  du  grand  dentelé,  et 
avec  une  rigueur  d'observation  telle ,  que  Ton  a  peu  ajouté  aux 
symptômes  qu'il  a  énumérés  ;  la  seconde  a  été  publiée  par  M.  Vel-* 
peau.  Quant  aux  deux  autres,  surtout  le  fait  recueilli  par  M.  Des- 
nos, ce  sont  des  exemples  de  l'affection  que  nous  décrivons,  c'est-à- 
dire  des  cas  de  déviation  de  l'omoplate,  consécutive  à  la  contracture 
du  rhomboïde  et  de  l'angulaire.  On  va  en  juger  par  la  lecture  des 
observations  ^  nous  transcrivons  d'abord  celle  de  M.  Desnos. 

Obs.  Alexandrine  Déflau,  âgée  de  quinze  ans,  habitant  le  département, 
de  Seine-et-Marne,  est  adressée,  en  septembre  184i,  à  M.  Rayer,*  par  un 
médecin  qui  lui  donnait  des  soins.  Cette  jeune  tille  n'était  malade  que  de*  • 
puis  six  semaines.  Lorsqu'elle  entre  à  Tbôpilal  de  la  Charité ,  on  constate 
Tétat  suivant  :  engourdissement  dans  l'épaule  et  le  bras  droits;  saillie  de 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  qui  est  rapproché  anormalement  de  ta  co- 
lonnne  vertébrale,  liberté  du  mouvement  de  l'avant-bras  et  de  la  main  ;  de 
temps  en  temps  seulement  la  main  ne  peut  saisir  sûrement  lés  petits  objets. 
En  outre,  la  malade  éprouve  quelquefois  des  engourdissements  et  des  pico- 
tements dans  tout  le  membre,  qui  durent  environ  15  minutes  et  qui  dîspa« 
raissent  pour  revenir  à  de  fréquents  intervalles  dans  la  journée.  Pendant 
que  ces  engourdissements  se  faisaient  sentir,  la  main  devenait  bleue 
et  froide. 

Le  moignon  de  l'épaule  paraissait  abaissé.  En  avant ,  la  ligne  qui  ralta*-' 
che  le  bras  au  tronc  paraissait  déformée;  au  lieu  de  s'étendre  en  travers 
en  formant  un  relief  sous  la  peau ,  elle  se  dirigeait  de  suite  en  bas.  La 
mamelle  se  trouvait  plus  rapprochée  de  celle  ligne  que  du  côté  opposé. 
En  arrière  on  voyait,  du  côté  droit,  une  saillie  formée  sous  la  peau  par 
Tangle  inférieur  de  l'omoplate.  Cet  os  était  dévié ,  son  bord  spinal  était 
dirigé  debas  en  haut,  d'arrière  en  avant  et  dededans  en  dehors;  l'angle  in-» 
férieur,  faisant  une  saillie  de  trois  centimètres  sous  la  peau,  s'élevait  au  ni- 
veau de  la  cinquième  vertèbre  dorsale;  tandis  que  dans  la  même  position, 
du  côté  opposé,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  se  trouvait  au  niveau  de  la 
septième  vertèbre  de  la  même  région. 

L'angle  supérieur  et  postérieur  de  cet  os,  ramené  en  haut,  était  éloigné 
de  la  colonne  vertébrale  d'environ  quinze  centimètres,  tandis  qu'à  gauche 
U  n'était  éloigné  que  de  huit  centimètres.  L'angle  supérieur  et  externe 
se  trouvait  un  peu  abaissé,  ce  qui  donnait  à  l'épaule  l'apparence  de  dé- 
preision  qu'on  y  observait  :  Vangulaire  de  Pomoplate  formait  pltu  de  relief 


gt»ud  peclorat  paraissait  lendoc 

Tel  éiali  l'étil  du  bras  quand  il  élaît  imati 
en  coBlraclioo,  et  qn'oo  le  portait  e»  anal,  b  _ 

diiparaiuajfiii;  le*  mouTemenls  B'étaienl  ■■IleBeM  gtwis,  !•■  mtaitm 
faciiea.  Elever  le  bras,  le  porter  sw  b  Ule,  le  ei»ber  atec  Fa^mt  am  Im 
poilfine,  le  ramener  es  STaoi,  tont  eda  s'«râuait  arec  EKOilé,  aas  dw- 
leorponrla  nialade. 


Lorsque  tes  deux  bras soniloallbfOllDiigés en  aTjnI,l«(d«a(0 
funtjMmi  li  ja  m«ai«  haulnir  fSg.  9]  ;  incnne  rrâbtaact  ne  retint  Fngk 
iorérteur  de  l'omoplate  dans  sa  position  Ticieuse. 

En  lisant  cette  observation,  en  coioparani  les  signa  décrits  arec 
beaucoup  de  soin  par  H.  Desnos,  on  y  retroaTeim  acni[dede  ladif- 
£>cmilé  de  l'épaale  qae  nous  avonssi|^alée  comme  la  eootbfaeaBe ie 
la  contractare  simnttanée  dn  rbomboïde  et  de  Vangnlaire  de  romo- 
plate.  Les  planches  que  nons  aroos  iatercalees  à  dessein  an  mîlîea  de 
l'observation  de  ce  jeune  confrère  ne  laisseront  aucnn  danie  i  cet 
égard.  La  paralysie  da  grand  deolelé  et  le  torticolis  postéricnr  sont 
jUux  affeclions  qui  présentent  d'aillenn  des  caractères  complétoncBt 
.opposés: 

Ainsi,  dans  la  conlraction  da  rhomboïde  et  'de  l'angalaire  de 
l'omoplate,  la  diQormité  apparaît  dans  le  repos  dn  membre,  pour 
diiparaltre  pendant  l'éléTalion  da  bras;  Undù  qof ,  dam  la  paralysie 
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da  grand  dentelé,  ladînormlté  de Tépaiiie  dî^ratt ptndant  le  j«* 
pos^  poar  se  montrer  alors  seulement  qae  le  mouyement  du  membre 
a  Uea. 

Ces  d«ux  phénomènes  si  trandiés  ne  sont  pas  les  seuls  ;  on  l'a 
Tn,  dans  notre  précédent  article,  la  position  de  l'omoplate,  dans  [le 
cas  de  paralysie  du  grand  dentelé,  est  tonte  différente;  elle  consiste  en 
un  mouyement  de  torsion  de  l'os  sur  son  axe  ;  tandis  que,  dans  Je 
torticolis  postérieur,  c'est  un  mouyement  de  rotation  que  l'omoplate 
subit. 

La  thèse  de  M.  Desnos  nous  fournit  l'occasion  de  réparer  une  erreur 
que  nous  ayons  commise,  en  disant  que  cette  paralysie  n'était  signalée 
dans  aucun  ouyrage  classique.  On  en  trouve  un  exemple  dans  le 
Traité  d'aaatomie  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Velpeau.  Nous 
dtOBs  cette  obseryation,  afin  de  montrer  que  l'on  peut  mentionner  les 
fiits  les  pl«is  imp<N:tants  en  quelques  lignes. 

Oh.  Comtuskm  de  l'aisselli;  paralysie  du  mus<^  gramd  dentelé.  GuMêon 
par  les  vésicatoires  volants.  —  Le  sujet  cbex  lequel  j*ai  observé  cette  pi* 
ralysie,  dit  M.  yelpeaa,  était  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  fort  et 
d*une  bonne  constitution,  qui  éiait  tombé  le  creux  de  raiaselle  sur  Tani^ 
d^vne  commode.  Les  phénomènes  qui  s^observaient  à  la  suite  de  cet  aod- 
étal  furent  une  saHUe  en  arrière  et  en  hamt  ée  Vomoplate ,  VMgnement  iê 
tet  os  des  parois  de  la  poitrine,  La  maladie  dura  six  mois  et  céda  enfin  aux 
vésicatoires  volants ,  qui  furent  promenés  tout  autour  de  i*épaute  et  da 
thorax. 

La.  seule  omission  k  signaler  dans  cette  observation  est  qne  la 
diffomiité  apparaissait  seulement  alors  que  le  malade  portait  le  bras 
en  ayant. 

Mais  reyenens  à  la  thèse  de  M.  Desnos  ;  à  la  suite  de  son  obscrya- 
tÎAB,  il  cite  encorq  vprQi»  que  M.  C«iendrin  a  publié  comme  exemple  de 
IpMralysiei  du  grand  dentelé,  et  que  noos  eommes  porté  à  rUÊger  dns 

les  faits  de  contracture  du  rhombc^e. 

Ois.  Bn  18S0,  on  me  présenta  un  jeune  homme,  dit  M.  Oendrin,  qui  se 
tlXMnrait  dans  nn  pensionnat  de  Paris  :  il  poruit  à  la  région  dorsale  «npé- 
rioure  droite,  ae  lieu  correspondant  au  bord  postérieur  du  soapulimn ,  une 
tumeur  considérable^  évidemment  formée  par  le  bord  de  cet  os  fortement 
porté  en  arrière  ;  celte  tumeur  s*était  formée,  sans  cause  connue,  en  quel- 
ques jours. 

Ce  jeune  malade  avait  été  présenté  par  son  père  à  dem  médecins  :  Tnn 
««ait  pensé  que  la  cotonne  vertébrale  était  cariée  k  sa  partie  latérale  et 
l|U*uBe  tumeur,  effet  de  cette  carie,  située  sous  l'omoplate,  sonievait  cet 
08  et  déterminait  cette  saillie;  l'autre  pensait  que  c'était  à  une  courbure 
anormale  des  côtes,  et  probablement  à  un  commencement  de  déviation  de 
Téjrfne  dorsale  que  la  tumeur  était  due.  Ce  médecin,  agissant  d'après  cette 
idée,  eonseitliit  de  reeoorir  à  l^sage  d'mi  lit  à  extension. 

k  rexaiaeii4e  ce  jeuM  JwnjMyje  teoenBiMi  qpi'ea  poHmi  m§wk$  «n 
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'IMIét  an  trrièffe.  Je  nmenais  le  soapiitam  à  npliee;  «fse  U  min  portée 
flous  Tos  autant  que  poasiUe  ne  foisaU  raneonlrer  aucune  saillie  des  côlei» 
aucune  tumeur  ;  que  la  poitrine  n'était  nullement  déformée  en  a^nt,  que 
la  maladie  était  survenue  rapidement;  que  la  colonne  vertébrale,  partout 
tfb.  elle  étalt-accessible  au  toucher,  n'offrait  aucune  altération  appréciable. 
le  ne  vis  donc  dans  cette  maladie  qu^nne  paralysie  du  grand  dentelé,  pa- 
jalysie  conflnnée  par  rimposslbilité^  était  ceJeiiM  boMined'esécitler  les 
mouvements  d'élévation  etd*abdncUon  derépanle,6t  par  la  facilité  avec  la- 
quelle il  faisait  disparaître  lui-même  la  tumeur,  en  portant  les  deux  épaules 
enarriêre,  pour  rapprocher  de  la  colonne  vertébrale  les  bords  postérieurs  des 
omoplates.  J*aî  su  depuis,  ajoute  M.  Gendrin ,  qu'un  praticien  babile, 
M.  Hervex  de  Cbégoîn ,  svak  partagé  mon  opinion.  Cette  paralysie  disparut 
gmduellementen  six  semaines  de  temps,  par  rappIteatioB  de  vésicateises 
volants  autour  de  i'épaule  et  dans  le  dos. 

.  Cette  observation  nous  paraît  devoir  être  rangée  au  nombre  des 
exemples  de  contracture  du  musde  rhomboïde,  et  non  parmi  les  pa* 
ralysies  du  muscle  grand  dentelé.  Préoccupé  de  démontrer  l'erreur 
commise  par  les  médecins  qui  avaient  diagnostiqué  une  tumeur  os» 
seuse,  M.  Gendrin  n'indique  ni  l'aspect  de  la  difformité,  ni  l'attitude 
'  prise  par  l'omoplate  pendant  les  mouvements  du  bras.  La  présence 
d^une  saillie  le  long  du  bord  postérieur  de  l'omoplate,  accompagnée 
ffun  changement  de  direction  de  l'omoplate,  nous  porte  à  penser 
,  que  l'éminent  praticien  a  eu  affaire  à  un  cas  semblable  k  celui  que 
nous  avons  mentionné  dans  notre  précédent  article.  Ces  contractures 
musculaires,  donnant  lieu  à  de  semblables  erreurs  de  diagnostic  moins 
encore  par  la  ressemblance  qu'elles  présentent  avec  les  tumeurs  ossen* 
ses  quant  à  leur  aspect^  que  par  la  sensation  de  rugosité  perçue  pe«-> 
dant  le  mouvement  des  parties^  méritent  d'être  étudiées  d'une  ma- 
nière spéciale. 

En  rapportant  ces  divers  faits  de  torticolis  méconiius,  nous  avons 
principalement  pour  but  de  signaler  aux  praticiens  qui  n'ont  pas  d'ap- 
pareils électriques  à  leur  disposition  les  bons  effets  des  vésicatoiscs 
volants  ;  seulement^  profitant  des  notions  anatomiques  que  nous  leur 
avons  signalées,  ils  les  appliqueront  de  préférence  sur  le  muscle  at- 
teint, le  grand  dentelé,  plutôt  que  de  les  promener  au  hasard  autour 
de  l'omoplate  ;  ils  aideront  à  l'action  excitatrice  du  vésicatoire  en  sau- 
poudrant sa  surface  avec  un^sel  de  strychnine.  Mais,  de  ces  deux  modes 
*  de  traitement,  l'emploi  de  l'^ec Irisation  localisée,  avec  des  inter- 
mittences très-rapides,  dans  le  muscle  grand  dentelé,  est  de  beau- 
coup le  plus  certain  et  le  plus  rapide,  puisqu'on  moins  d'une  semaine 
les  deux  petites  malades  ont  guéri. 

Ses  faits  tfne  noes  ayotts  piddiés,  nous  croyons  pooyoir  tirer  les 

ï 
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1*  La  déformatton  de  l'épaale  constituée  par  ^ette  espice  de  torti- 

,  colis  présente,  dans  son  évolution,  deai  périodes  distinctes  :   dans  la 

première,  la  déviation  du  squelette  est  la  consequence.de  la  contrac** 

turc  musculaire,  et  les  moyens  thérapeutiques  doivent  être  dirigés 

contre  l'élément  morbide,  spasme;  dans  la  seconde,   l'afTeclion,  ou 

.  point  de  vue  de  rintervention  de  tart^  ne  réside  plus  que  dans  la 

perte  de  tonicité  des  muscles  antagonistes.    Nous  en  avons  fourni 

la  preuve  en  montrant  que  la  difformité  disparait  lorsque  cette  pro- 

,  priété  vitale  du  muscle  est  ramenée  à  son  type  normal. 

2**  De  tous  les  moyens  connus,  l'excitation  électrique,  localisée  dans 
les  miisclcs  prives  de  leur  tonicité,  fournit  les  guérisons  les  plus 
promptes  et  les  moins  contestables;  mais  pour  que  ce  résultat  ait  lieu, 
il  faut  que  l'électrisation  soit  pratiquée  avec  des  intermittences  très- 
rapides. 

Depuis  que  cette  note  est  composée ,  M.  J.  Guérin ,  en  rendant 
compte  dans  la  Gazette  médicale,  de  notre  premier  article,  établit  ses 
droits  à  la  priorité  de  la  description  de  cette  difformité  de  Tcpaule. 
Cette  réclamation  est  fort  juste  ;  nous  nous  empressons  de  le  procla-> 
mer.  Il  nous  était  permis,  cependant,  d'ignorer  l'écrit  où  cette  men- 
tion se  trouvait,  puisque  les  deux  collaborateurs  les  plus  assidus  de  la 
Gazette,  MM.  Dechambre  et  Brochin,  que  nous  avions  interrogés  à  cet 
égard,  croyaient  que  M.  Guérin  ne  l'avait  encore  consignée  nulle  part. 
Si  même  nous  avons  fait  mention  du  témoignage  de  M.  Brochin,  cela 
a  été  exclusivement  dans  le  but  de  fournir  à  notre  savant  confrère 
l'occasion  d'établir  son  droit,  dans  le  cas  oii  notre  religion  aurait  été 
incomplètement  éclairée.  M.  Guérin  verra  par  là  que  nous  nous  mon* 
trons  plus  soucieux  qu'il  ne  le  dit  «  de'  laisser  à  chacun  ce  qui  lui  ap- 
partient ».  Mais  une  préoccupation  plus  légitime  nous  domine,  c'est 
de  signaler  les  moyens  les  plus  efficaces  de  triompher  de  la  maladie. 
Examinons  donc  le  traitement  adopté  par  M.  Guérin. 

Dans  le  rapport  de  la  Commission  des  hôpitaux  sur  les  traitements 
orthopédiques  de  ce  chirurgien,  nous  trouvons  en  effet,  page  66,  un 
premier  cas  de  déviation  laté'ale  de  l'épine,  compliquée  d'une  dévia- 
tion de  l'omoplate  exactement  semblable  à  celle  que  nous  décrivons. 
Les  signes  qui  caractérisent  la  difformité  sont  décrits  avec  détails. 
Seulement ,  M.  Guérin  rapporte  la  déviation  du  scapulum  à  la  con- 
tracture des  sus  et  sous-épineux.  «Au  repos,  tension  habituelle  et 
très-prononcée  du  sus  et  sous-épineux,  surtout  du  premier,  qui  est  dur 
au  toucher,  saillant  et  comme  renflé.  ••  Cette  rigidité  musculaire,  quoi- 
que permanente,  varie  d'un  moment  à  l'autre  par  degrés,  et  il  est  des 
instants  où  le  sous-épineux  paraît  presque  dans  Je.  rjE(lâch«pent  nof* 
mal.  Rien  à  noter  sur  les  autres  muscks  ». 


(  169  ) 

Si  M.  J.  (jucrin  signale  dans  cette  obseï yation  l'aspect  de  la  dîf- 
formité,  on  Toit  qu'il  ne  la  rapporte  pas  au  spasme  des  mascles  que 
i^ai  désignés.  Nous  ne  comprenons  pas  comment  la  contrncturc  des  sus 
et  sous-épineux  pourrait  produire  le  double  mouTcment  de  bascule  du 
scapnlum  que  mentionne  M.  J.  Guérin. 

NoiOBSj  pour  compléter  an  moins  renseignement  an  point  de  vue 
pratique,  que  la  petite  malade  a  guéri  de  sa  difformité  sous  rinflucnce  ' 
de  frictions  stibiées,  pratiquées,  trois  fois  le  jour,  sur  toute  la  région 
scapulaire  droite  pendant  quatorze  jours.  C'est  une  stimulation  ana- 
logue à  celle  des  yésicatoire  répétés,  qui  ont  réussi  entre  les  mains  de 
MM.  Rayer  el  Gendrin. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Guérin  ajoute  un  second  cas 
de  déviation  latérale  de  l'épine,  encore  compliquée  de  la  difformité 
que  nous  décrivons.  Dans  ce  fait,  le  déplacement  de  Tomoplaie  est 
rapporté,  non-seulement  à  la  rétraction  du  rhomboïde  et  de  l'angu- 
laire, mais  encore  à  celle  du  grand  rond  et  même  à  la  rétraction  du 
tissa  cellulaire  qui  unit  la  face  postérieure  du  scapulum  aux  côtes,  La  ' 
lésion  musculaire,  dans  ce  cas,  était  pour  M.  J.  Guérin  une  rétraction 
pn^rcment  dite  ;  aussi  les  frictions  stibiées  n'étaient  plus  indiquées. 
Afin  (fen  convaincre  la  Commission,  elles  furent  pratiquées  pendant 
un  mois  sans  interruption,  donnant  lieu  à  une  éruption  complète,  cou- 
vrant toute  la  région  inférieure  et  supérieure  de  l'épaule,  sans  amener 
aucun  changement  dans  les  muscles  ni  dans  la  difformité.  Dès  lors,  et 
dans  le  but  de  montrer  reldcacité  réelle  et  plus  appropriée  de  la  tcuo- 
tomie  à  la  rétraction  proprement  dite,  M.  J.  Guérin  procéda,  sous  les 
yeux  de  la  Commission,  à  la  section  de  la  portion  supérieure  du  trapèze, 
de  l'angulaire  de  l'omoplate,  du  rhomboïde  et  même  du  grand  rond. 

Voici  quels  étaient,  six  mois  après ,  les  résultats  de  ce  traitement. 
Je  continue  à  citer  textuellement  :  a  Les  épaules  proprement  dites 
(moignons),  sont  à  la  même  hauteur  \  mais  le  scapulum  droit  est  tou- 
jours plus  élevé  et  plus  porté  en  dedans  que  le  gauche  et  son  angle 
inférieur  plus  saillant.  Toutefois,  la  surélévation,  qui  était  de  6  centi- 
mètres 1/2,  est  réduite  à  5  centimètres,  et  l'excès  de  saillie,  qui  était 
de  3  cent,  n'est  que  de  1  cent.  ;  sa  position  est  d'ailleurs  moins  irré- 
gulière. » 

Dans  le  compte-rendu  de  mon  article,  M.  Guérin  ajoute  que  M.  Bro- 
chin,  puisqu'il  m'avait  dit  avoir  observé  plusieurs  exemples  dans  son 
service,  aurait  pu  ajouter  que  tous  les  cas  avaient  guéri,  et  qu'alors 
je  n'aurais  pas  imprimé  que  ces  difformités  étaient  regardées  comme 
incurables.  Le  dernier  fait  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  est  non- 
sealement  tiré  du  service  de  M.  J.  Guérin,  mab  encore  publié  par  lui, 


dtai  d'afllrmer  nn  fâîl,  il  l^ul  «i  ioarnir  Us  preuvff,  wiwt  lu». 
qu'elles  sont  (tfttioées  k  «oiiibler  une  lacune  de  la  science. 

K  Doui  avcuu  prélé  mi  (raitement  de  cette  dlUortnité  sik  tuto^ 
•nui  grande,  c'est  qae  l«  orthopédistes  l«  plot  distia^wô,  qw  ean 
«ions  ùtecregà  à  cet  égard,  nouj  ont  dit  op  pas  cannailin  de  mtytv 
eBîcaces.  Nwu  avons  donc  rendu  service  à  Boi  cuiiriict  et  Wh^k».. 
hot  celle  action  spéciale  de  l'électricité. 

, Un  dernier  mot  ;  M.  J.  Onérin  nous  adreue  le  repro^  de  ^  ^ 
r^)portcr  à  leur  origine  1«  idées  que  nous^  avABS  âaises  sut  Mla  dit- 
formité.  Nous  sommes  prêt  à  rendre  à  chacun  ce  (pii  lui  «ppaitienti 
mais  il'Qous  permettra  de  défendre  oe  qui  est  «  nous.  Ainsi  je  cobiîeis 
que  M.  J.  GuérÎB  a  décrit  le  premier  la  difformité  de  l'épaDla  qqi  noas 
oocape,biea  qu'îln'enait  pastoujoursindiqséle  méçanisdte,  puisqu'il 
la  rattache  dans  nn  cas  à  l'action  des  sns  et  soas^pîoeux.  Maiotenut, 
qne  la  dériatioa  de  l'omoplate  soit  le  résistât  d'an  sp»su)e  musuJiiitt 
Un'est  pas  la  question.  Tons  ceux  qui  oat  observé  cette  diUcsmilié 
l'ont  reconnu  i  seulement,  pour  eux  le  spasme  était  seaondairt,  «t  la 
paralysie  du  grand  dentelé  la  lésion  primiliTc,  M.  J.  Guérin  csl-il  pbtt 
dans  le  vrai  en  disant  que  la  lésion  musculaire  reste  locaiité»  daM  iM  . 
moscles  atteints  primitivement  de  spasme?  La  lésion  y  eoatracte-treUs 
le  caractère  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  rétraction?  Voilà  les  idée*  qù 
apparliennentà  M.  J.  Guérin,  tandis  {{ae  nous  avons  dit,  eu  terimwut 
notre  premier  article,  que,  dans  cette  difEbrmité  àa  l'épaule,  il  arrivait 
nn  moment  où  l'influence  nerveuse  qui  avait  déterminé  I9  spasme  du 
rhomboïde  et  de  l'angulaire  dùparaissait,  et  qu'alors  la  dévîatioA  de 
l'omoplate  n'était  plus  qu'un  phénomène  tccoadaire  d6  principalement   , 
à  la  perte  de  la  contractiiité  tonique  du  muscle  grand  dentelé.  On  A 
TU  que  les  faits  viennent  légitimer  cette  manière  de  voir.       DsBOOVt  .L 

sa  TBAITEHEirr  DBS  PHjlCTtmES  DU  HBMIHB  lUFfellEUR  PAU  l'aFFABEIL 

DE  H.  BABDBHS. 

Pir  M.  Goniu,  m«d«cia  priacipil  1  l'bOpllal  dn  Grol-Cailloa. 

(SuiWaIfliOU)- 

Une  des  conditions  morbides  les  plus  fâcheuses  des  Fractutes  du  meii> 

bre  inférieur  est  la  tendance  des  fragments  à  se  déplacer.  Bien  que  cet 

icddent  se  manifeste  plus  souvent  dans  les  cas  de  fracture  de  la  cuisse 

que  dans  celles  de  la  jambe,  k  cause  de  la  dinéreoce  des  masses  mus- 

flj  Voir  UUvralfiOudalO  janvier,  pageSB.  


«oftiM ,  3  ffirif9  eflp«tfdânit  quelquefois  q«  datt  'tes  dcruUis 
It  â^oenent  des  irAgmeitts,  knqiM  ks  deux  ot  ont  été  brisé^ 
M  teUèiMiit  consîdérablo  qa'il  est  alon  besom  do  la  rétitence  la 
^ks  MttteMO  pour  en  triompher.  C'est  dans  «s  cas^  et  aorumt  lon<« 
qu'à  ces  cireonstances  vîeBnent  se  joindre  des  solatîons  de  OMitinnité 
jMx  partîfls  molles  et  des  pertes  de  substance  dans  la  eontiaaîté  des 
'  os,  qoe  l'appareil  de  M.  BiMidéBS  estprindpalenieBt  appelé  àreudredts 
senrioes  signalés.  Le  Crit  soitant  en  est  un  remarquable  exemple» 
Obs«  n.  Fracttiare  eomminutivê  des  deux  os  de  la  jambe  droite 
9U  tiers  inférieur^  produite  petr  un  e&up  de  feu  dans  les  journées 
de  déèembre  :  extraction  de  fumbreuses  esquilles,  perte  de  stA- 
àtunUse  sm  t&Ha  de  fsiatre  à  mq  eentimètres;  guérison  sans  rac- 
courcissement et  sans  déviation  du  memkre,  —  Perrîn  (  Julcs-Ai^- 
ffAut%  sergènt**major  de  carabiniers  au  lô*  léger,  né  à  Sedan  (Ar<- 
dennes),  le  11  juiHet  1823^  d'un  tempérament  nerreux ,  d'une 
bonne  constitution,  est  entré  à  l'hôpital  du  Gros-Gaiiioa  le  5  décem- 
bre 1851,  à  midi,  et  placé  au  n^  4  de  la  salle  8. 

Ce  6oasH>fiBcier  a  été  blessé  la  veille,  en  attaquant  une  barricade 
à  la  porte  Saint^Denis,  et  a  reçu  les  premiers  secours  à  l'ambulance. 
A  son  entrée,  il  présente  deux  plaies  par  arme  à  feu,  Tane  en  dedans, 
fers  le  tiers  infériear  de  la  jambe,  aa  niveau  de  la  face  interne  du 
â)ia  ;  l'autre  en  debors,  immédiatement  en  arrière  du  péroné.  La 
>  bidle,  après  avoir  fracturé  le  tibia  en  nombreux  fragments,  a  atteint 
le  péroné,  l'a  aussi  fracturé  cemminutitement,  et  est  sortae  à  la  partie 
poÂérieure  et  inférieure 'du  membre,  à  3  centimètres  environ  au* 
dessasde  la  malléole  externe.  Nous  jugeons  l'amputation  nécessaire; 
mais  d'autres  opérations  k  pratiquer  sur  des  blessa  entrés  antérieare- 
ment  nous  obligent  de  la  remettre  an  lendemain.  En  attendant,  nous 
appliquons  un  appareil  provisoire,  et,  pour  prévenir  une  inflammation 

trop  eonndéraUe,  nous  dirigeons  sur  le  membre  des  irrigations  froides 
continues. 

Le  6  décembre.  Le  malade  a  passé  mie  nuit  agitée,  sans  cependant 
srroir  beaucoup  souffert.  Il  se  préoccupe  beaucoup  de  l'amputation 
qu'il  craint  devoir  subir.  Un  nouvel  examen  de  la  blessure  conûrme, 
pomr  plusieurs  assistants,  la  nécessité  de  cette  nratilation  ;  pour  nous, 
eonfiant  dans  le  moral  du  malade,  qui  est  excellent,  dans  l'application 
da  froid,  et  surtout  dans  les  secours  que  nous  espérons  trouver  dans 
Pappareâ' proposé  par  M.  Baudens  contre  les  fractures  de  la  jambe," 
nous  résistons  aux  conseils  qui  nous  sont  donnés,  et  croyons  devov 
tenter  la  eonsen^tion  du  membre.  A  cet  effet,  une  incision  de  10  cen- 
"timètM  de  loDguemr  est  pratiquée  auKiessns  et  an-dessous  de  la  plaie, 
lOUÊE  xuv.  4*  LIV.  Il 
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dans  nue  direction  parallèle  aa  tibïa, et  nom  pWeaont  à  extraire, 
floit  avec  des  pinces,  soit  avec  les  doigts,  sept  Tt^umipeuses  esquillfg, 
qui  entraillent,  dans  loate  l'épaisseur  de  l'os,  une  perte  de  substance  de 
cinq  centiraètres  au  moins.  Celles  da  péroné  nous  paraissant  moins  mo- 
biles sont  respectées,'  nous  espérons  que,  réunies  plus  tard  par  le  cal, 
elles  nous  aideront  à  conserver  au  membre  sa  longueur  normale.  Ces 
opéralioQS  terminées,  nous  procédons  à  la  préparation  de  l'appareil  de 
M.  Baudcns.  Cet  appareil  est  basé  sur  le  même  principe  que  celui  des 
fractures  de  la  cuisse  ;  les  différentes  pièces  qui  le  composent  sont  : 
i*  une  boite  en  cbéne  ;  2°  un  petit  matelas  en  crin;  3°  une  talonnièie  ; 
-  é"  des  bandelettes  disposées  comme  pour  le  bandage  de  Scultet  ;  enfin 
5"  des  lacs  pour  Ewrif  à  l'eilensioD,  à  la  contre -ex  tension  el  à  la 
«oaplation,  de  l'ouate  et  une  solution  épaisse  de  ^amme. 

La  boite  (Gg.  3)  est  beaucoup  moins  lon- 
gue que  celle  de  la  cuisse  ;  elle  est,  cooune 
elle,  formée  par  quatre  paroix,  une  infé- 
neore,  deux  latérales  et  une  terminale  on 
d  g  taie.  Les  deux  faces  latérales  sont  de 
longueur  égale,  de  64  centimètres;  leur  hau- 
teur est  de  20  centimètres.  Elles  sont  mo- 
b  les,  percées  de  trous  et  articulées  par  des 
charnières  avec  la  paroi  iniérieure  :  celle-ci 
a  73  cent,  de  long  sur  22  de  large  ;  elle  pré- 
sente denx  échancrures  h.  soq'  extrémité  li- 
bre ;  la  paroi  teriliinale  a  20  centimètres  de 
hauteur  et  de  largeur  ;  articulée  par  deux 
charnières  arec  le  plancher,  elle  peut  être 
'  filée  par  deux  crochets  aux  parois  latérales, 
(Fig. s.)  1"'  ^'°"  deviennent  avec  elle   verticales; 

elle  est  percée  de  trous  et  échancrée  sur  le  bord  supérieur  pour  le 
passage  des  lacs  eitensifs. 

Ces  lacs  sont  placés  sous  la  plante  du  pied ,  de  la  même  ma- 
nière que  pour  tes  fractures  de  la  cuisse.  Ceux  de  la  cootre-extensioa 
sont  fixés  par  lear  mUieu  sur  les  côtés  du  genou,  préalablement  recoa- 
vert  d'une  couche  d'ouate,  à  l'aide  de  tours  de  bande  et  d'un  mor- 
ceau de  carton,  puis  leur  chef  infiérieur  est  renversé  de  bas  en  haut 
sur  le  supérieur  ;  le  tout  est  recouvert  d'une  couche  de  la  solution 
gommcuse,  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  les  fractures  de  la  cuisse 

La  boite  étant  ensuite  déployée,  on  arrange'snr  sa  paroi  postérieure  le 
matelas  en  crin,  sur  celui-ci  on  étale  des  bandelettes  de  Soultet^m 
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«ssn  grand  nombre  pour  recoaTrtr  toute  la  janbe,  et  an  centre  de  cei 
Jiandeleltcs  on  met  ane  compresse  longuette  sur  laquelle  on  élend  aii 
autres  bandelettes  destinées  à  fiier  la  talonnière,  qui  est  placée  aa- 
^essus  de  toutes  les  pièces  composant  l'appareil. 

Ces  préliminaires  terminés,  nous  faisons  glisser  la  botte  sons  le  dmdi- 
bre  de  Perrio,  et  nous  le  laissons  ensuite  moUement  reposer  snr  le 
matelas  et  la  talonnière.  Après  avoir  pansé  simplement  le  lieu  de  la 
fracture,  nous  appliquons  autour  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe 
les  six  bandelettes  pour  Hier  la  talonnière.  Sur  celle-ci  nous  étendons 
la  compresse  longuette,  enfîo  nous  rcconvrons  le  tout  par  les  autres 
bandelettes,  en  procédant  de  bas  en  haut,  comme  pour  l'appticalioo 
du  bandage  de  Scultet  ;  nous  roulons  ensuite  le  bng  de  la  jnmbe,  en 
guise  de  faux  fanons,  toute  la  partie  dn  petit  mitelas  qtii  déborde  le 
plancber,  et  nous  fermons  la  caisse  en  réoniitant  avec  les  crocheb  les 
parois  btérales  et  terminale. 


(Fig.  4.)  ("i-  »■! 

Pour  opérer  la  contrc-exIenHon,  les  liens  fixés  sur  le  genou  sont 
léflccbis  de  chaque  côté  de  celle  articulation  sur  les  échancruie»  du 
bord  libre  du  plancher,  puis  nous  les  faisons  glisser  sous  la  boite  pour 
Ifs  ramener  jusque  dans  les  trous  de  la  paroi  digitale,  où,  après  avoir 
opéré  des  tractions  suffisantes,  nous  les  nouons  avec  des  rosettes.  Nous 
effectuons  l'extension  par  les  liens  fixés  au  pied  ;  deux  de  ces  liens 
.passés  dans  les  trous  de  la  paroi  digitale  sont  tké»  d'arrière  en  avant 
et  selon  l'aie  de  la  jambe;  les, dent  anUes  lont  passés  ohliqueinenl 
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sur  le  rebord  de  eett»  )fuoi  dans  les  échaBenires  pouf  soutenir  légira- 
ment  le  pied  et  prévciiir  la  pression  du  talon,  oonoirremment  avec  lit 
talonnière,  poisnoos  le8|fixoB8  avec  des  rosettes.  Noos  plaçons  ensoile 
les  liens  coapteurs  an  niyeaa  de  la  fractnre  dn  péroné,  et  noos  main- 
'  tenons  la  jambe  dans  mnc  bonne  direction  en  yenant  la  fixer  dans  les 
troQS  de  la  paroi  latérale  interne.  Les  diverses  pièces  dn  bandage  soiit 
modérément  serrées  ;  Feztttision  et  la  eontre-exten^îoni  soint  fàiblea, 
toot  Tappareil  est  recouvert  de  glace  (%.  5). 

Son  application  a  iatigné  le  malade  ;  quand  il  a  repris  nn  peu  cahne 
tn  pratique  une  saignée  de  ÔOO  grammes. 

Le  7  décembre,  k  nuit  a  été  moins  agitée  que  la  précédente  ;  la 
douleur  n'est  pas  très*forte.  Pas  de  fièvre. 

Le  8  décembre,  l'état  est  satisfaisant.  Réaction  faible,  grâce  à 
la  glade  qui  a  été  constamment  entretenue.  Nous  lenonveloas  sans 
crainte  le  pansement,  car  cette  opération  peut  s'exécuter,  avec  l'ap- 
pareil de  M.  BandenS)  sans  aucune  difficulté.  En  effet,  avec  loi  on 
peut  panser  le  malade  téus  les  jours  sans  faire  supporter  au  membre 
fracturé  aucune  espèce  de  mouvement.  U  suffit  pour  cela  d'ouvrir  la 
boite  en  abaissant  ses  parois  latérales..  Pendant  le  pansement,  l'ex- 
tension et  la  contre-extension  restent  permanentes,  puisqu'on  ne  toucbc 
pas  à  la  paroi  digitale  où  sont  noués  les  lacs  à  l'aide  desquels  ces 
deux  forces  exercent  leur  action,  avantage  incontestable  qu'il  a  sur 
l'appareil  de  Scultet,  qui  oblige,  pendant  le  pansement,  défaire  tenir  le 
membre  par  des  aides  dont  les  forces  faiblissent,  et  qui,  quelle  que  soit 
leur  intelligence,  lui  font  toujours  éprouver  quelques  secousses.  Nous 
trouvons  les  plaies  dans  de  bonnes  conditions. 

Le  9  décembre.  Le  président  de  la  République  vient  lui-même  pla- 
cer sur  la  poitrine  de  Perrin  le  signe  de  Thonneur.  Cette  récompense 
l'émeut  profoi|dément  et  calme  son  moral;  la  nuit  est  assez  bonne 
et  notre  malade  go&te,.pour  la  première  fois,  quelques  heures  d'un 
sommeil  réparateur.  Orange  et  biscuits. 

Les  10, 11,  1^,  13  et  14.  Les  nuits  ont  été  un  peu  agitées,  surtout 
la  dernière;  on  ouvre  l'appareil  pour  en  chercher  la  cause,  mais 
tout  est  en  parlàh  état.  Nods  exerçons  de  plus  fortes  tractions  isur  les 
liens  extensifs  et  contre--extensifs.  Potion  opiacée  pour  la  nuit.  Là 
glace  est  remplacée  par  les  irrigations  froides  continues. 

Le  15.  Nuit  excessivement  pénible.  Fièvre.  Le  malade  accuse  de 
vives  douleurs  dans  le  membre  ;  on  ouvre  l'appareil ,  la  jambe  est 
gonflée,  rouge,  parsemée  de  phlyctènes  remplies  de  sérosité  rougeâtre  ; 
une  escarre  de  peu  d'étendue  s^est  développée  au-dessus  de  la  plaie  du 
péroné^  cdle-ci  a  une  teinté  grisâtre.  ..    .  •.     ^    > 


If  ou»  rtdoQtons  cUs  aottâents  gravet ,  et,  nous  rcprochaiit  prtB» 
ie  &'ft¥OÎr  pas  pratiqué  l'ampatatioa  le  premier  joar ,  nous  nous 
4ftmandoiifli  s^il  ne  faut  pas  la  pratiquer  ai^ourd'hui.  Cependant, 
comme  la  plaie  du  tibia  est  encore  dans  de  bonnes  conditions,  nous 
cédttia  âui  supplications  du  malade.  Nous  renroyons  au  lendemain 
une  dédsion  définitive. 

Le  16.  Nuit  sans  sommeil,  mais  moins  pénible  que  la  précédente. 
Au  pansement  du  matin ,  le  membre  présente  peu  de  cbangement  ; 
mais  le  mal  n'a  iait  aucun  progrès*  Gmtinoation  des  irrigations  firoi* 
des,  lavement  laxatif» 

Le  17.  Perrin  a  passé  une  nuit  meilleure  ;  il  j  a  du  mieux  dans  Té- 
tai général,  A  l'ouverture  de  Tappareil,  on  trouve  la  plaie  presque 
détergée,  la  jambe  va  également  mieux  ;  la  tension  est  moins  considé- 
sdde.  Le  moral  do  blesséjest  excellent. 

Les  18,  19  et  SO.  Journées  bonnes,  nuits  reconfortantes  ^  les  plaies 
vont  de  mieux  en  mieux;  la  jambe  ne  présente  plus  ni  rougq^r  ni 
tension.  Orange,  confitures,  biscuits.  Tractions  sur  les  lacs  extensifi 
et  contre-extensiÊ  ;  le  malade  se  plaint  de  ressentir  au  genou  des  dou- 
leurs que  nous  attribuons  à  la  pression  do  bandage  ;  nous  y  remédions 
à  Tinstant,  en  incisant  quelques  tours  de  bande. 

Les  21,  22  et  23.  Tout  va  bien.  On  ouvre  Tapparetl,  les  plaies  ont 
bon  aspect,  les  bourgeons  sont  {ras,  rosés  et  volumineux,  la  suppu- 
tation louable.  Nous  nous  apercevons  que  le  pied  a  une  grande  ten- 
dance à  se  porter  en  dedans  ;  nous  le  redressons,  et  le  maintenons  à 
l'aide  de  deui^  lieps  compteurs.  Vermicelle,  soupe  de  pain,  confitures. 

Du  93  décembre  au  3  janvier.  Rien  de  nouveau  ,  tout  continue  à 
^e  dans  un  état  favorable  ;  ce  jour,  nous  renouvelons  l'appareil,  trop 
profondément  humecté  par  les  irrigations  froides,  dont  nous  cessons 
l'usage.  Le  pied  a  toujours  une  extrême  tendance  à  se  dévier  en  de- 
dans ;  nous  y  remédions  à  l'aide  de  nouveaux  liens  coapteurs  convena- 
blement disposés» 

Le  7.  La  plaie  postérieure  commence  à  se  cicatriser ,  la  consolida- 
tÛHI  du  péroné  est  en  bonne  voie.  Pansement  simple. , 

Le  11  janvier.  La  tendance  du  pied  à  se  porter  en  dedans  est  tou- 
jours extrême  ;  nous  nous  félicitons  des  ressources  que  nous  fournis* 
sent,  pour  y  obvier,  les  liens  coapteurs* 

Jusqu'au  19  février ,  le  malade  a  pu  être  pansé  tous  les  jours , 
sans  qu'aucun  mouvement  vînt  nuire  au  travail  de  la  consolidation,  qui 
iparche  à  grands  pas  dans  une  direction  parfaite  ;  la  plaie  postéro- 
externe  est  cicatrisée,  celle  qui  correspond  an  tibia  Test  dans  les  deux 
tiers  de  son  étendue.  i 


(  166) 

Le  8  mars.  La  consolidation  da  péroné  est  complète  ;  elle  est  as- 
sez solide  poar  permettre  au  malade  de  soulever  son  pied  assez  facile- 
ment. 11  ne  reste  au  niveau  du  tibia  qu'un  petit  point  fistuleux,  d'où 
ii  sort  à  peine  quelques  gouttelettes  de  pus. 

Le  25.  I^  pied  tendant  à  se  fixer  dans  une  position  d'extension  for* 
cée  sur  la  jambe ,  nous  appliquons  sur  sa  plante  une  planchette ,  que 
nous  maintenons  avec  le  plein  d'une  bande  ,  dont  nous  arrêtons  les 
extrémités  aux  trous  des  parois  latérales  de  la  boîte,  de  manière  à 
contrebalancer  l'action  des  lacs  extensifs ,  sans  ccpendantla  neutraliser. 

Le  20  avril.  Depuis  plusieui's  jours  la  jambe  a  été  le  siège  d'une 
inflammation  assez  prononcée.  Hier,  un  point  fluctuant  s'étant  dé« 
claré  à  sa  partie  antérieure  et  inférieure,  nous  avons  pratiqué  dans 
ce  point  une  incision  qui  a  donné  issue  à  une  assez  grande  quantité  de' 
pus  de  très- bonne  nature.  Nous  trouvons  ce  matin,  dans  les  premières- 
pièces  du  pansement ,  une  petite  esquille ,  cause  probable  de  tous  les 
accidents.  , 

Le  15  mai.  Depuis  la  sortie  de  IVsquille,  le  pus  a  chaque  jour  di-^ 
sainué,  la  plaie  se  borne  à  un  petit  trajet  fîstuleux  :  le  cal  s'épaissit  et  se 
fortifie,  les  mouvements  du  pied  et  des  orteils  deviennent  faciles  ;  ce* 
pendant  nous  croyons  devoir  résister  aux  prières  du  malade,  qui  non» 
sollicite  d'enlever  ses  lacs  extensifs,  contre*extensiis  et  coapteurs,  et 
nous  les  conservons  sans  nous'relâcher  un  seul  instant  de  notre  active 
surveillance,  jusqu'au  10  juin.  Ce  jour-là,  seulement,  après  avoir  ac-" 
quis  la  certitude  de  la  parfaite  consolidation  osseuse^  nous  enlevons 
toutes  les  pièces  de  l'appareil  pour  les  remplacer  par  un  simple  ban* 
dage  roulé.  La  jambe  est  dans  une  direction  parfaitement  normale; 
elle  a  toute  sa  longueur  ;  seulement  elle  est  le  siège  d'une  dépression 
sensible  au  côté  interne ,  au  niveau  de  la  perte  de  substance  du  tibia  ^ 
elle  présente,  au  contraire,  au  côté  externe,  vers  le  lieu  où  siégeait  la 
fracture  du  péroné,  une  tumeur  assez  considérable  produite  par  le  cal  ; 
le  membre  est  amaigri ,  les  muscles  jouent  difficilement,  les  articula^ 
tions  tibio-tarsienne  et  tibio-fémorale  sont  raides  et  gonflées.  Nous 
combattons  ces  suites  inévitables  par  les  moyens  appropriés  ;  elles  s'a* 
méliorent  rapidement.  Nous  croyons  y  dès  lors,  pouvoir  accorder  la 
sortie  le  20  juillet,  et  bientôt  après  le  courage  de  notre  malade  est  ré» 
compensé  par  Tépaulette  de  sons-lieutenant. 

Depuis,  nous  avons  bien  des  fois  revu  M.  Perrin.  Sa  gnérison  se 
consolide  tons  les  jours  ;  il  marche  aujourd'hui  sans  claudication ,  en 
s'appuyant  à  peine  sur  une  faible  canne  \  il  est  heureux  et  satisfait 
d'être  encore  en  parfait  état  de  rendre  à  sa  patrie  de  longs  et  ho»' 
norables  services. 
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Quand  les  faits  parlant  d'eui-mêmes,  est-il  besoin  d'en  faire  res- 
sortir tous  les  détails?  Ici,  que  d'indications  multiples  à  remplir  !  L'ap- 
pareil de  M.  Bauden3  nous  a  permis  de  n'en  n^iiger  ancanc.  Aussi 
croyons-nous  pouvoir  hautement  lui  attribuer  la  plus  large  part  dans 
la  conservation  d'un  membre  que  nous  n'aurions  pas,  nous  Tayouons, 
4>sé  tenter,  si  nous  n'avions  pas  en  confiance  dans  les  nombreuses  res- 
sources que  cet  appareil  pouvait  nous  offrir.  Gomcs. 


CHIBIIE  ET  PHABMACnS. 


DES  MElLUiniES  PHEPABAtiONS  DB  BAinlE  DE  TOLU. 

Par  H.  Vavnlvt. 

«  Les  meilleures  préparations  de  baume  de  Tolu  sont  celles  qui, 
saturées  de  la  manière  la  plus  intime  de  ce  baume,  offrent  à  la  thé^ 
.rapeulique  des  médicaments  d'une  elBcacité  réelle. 

tt  Rien  de  plus  incertain,  de  plus  douteux  dans  leurs  compositions 
et  dans  leurs  effets,  que  ces  préparations  exécutées  d'après  les  formu- 
.les  connues.  On  peut  même  dire  qu'aucune  d'entre  elles  n'a  jusqu'ici 
satisfait  pleinement  le  désir  du  préparateur,  qui  tend  à  avoir  un  bon 
produit,  toujours  identique,  ni  celui  du  praticien,  qui  compte  sur  une 
énergique  médication. 

«  Le  sirop  et  les  pastilles  de  Tolu,  si  souvent  employés,  le  seraient 
encore  bien  plus,  si  leurs  propriétés  médicamenteuses^  mieux  détermi- 
nées, pouvaient  élre  plus  sûrement  appliquées  pour  combattre  avec 
avantage  et  guérir  les  toux  opiniâtres,  les  catarrhes  chroniques,  l'as- 
thme, les  affections  de  poitrine  en  général  ;  et,  comme  diurétique^ 
dans  plusieurs  maladies  des  reins  et  de  la  vessie. 

a  Je  crois  donc  rendre  cette  note  utile  en  faisant  jouir  mes  confrè- 
res du  bénéfice  de  mes  recherches  et  de  mes  expériences.  » 

L'auteur  de  cette  note  étudie  plusieurs  formules  de  sirop  de  baume  de 
Jïolu,  et  termine  cette  étude  en  disant  :  a  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  un 
.observateur  avait  cru  pouvoir  éveiller  l'attention  de  la  Société  de  phar- 
macie, en  prétendant  trouver  une  économie  d'un  quart  sur  la  quantité 
^e  baume  de  Tolu  prescrite  par  le  Codex,  en  plaçant  sur  le  feu,  dans 
un  poêlon  sans  eau,  un  pot  contenant  l'eau  et  le  baume  de  Tolu.  C£ 
rayon  de  lumière  n'a  pu  se  faire  jour  dans  la  pensée  de  M,  le 
rapporteur,  ni  être  pris  en  considération  par  la  Société  de  phar^ 
jnacie  »;  et  propose  la  formule  suivante  : 
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Baume  de  Tolu 60  gra«Mnei. 

Sucre.  • .  • .  • ••••••«•••     1000  grammes.  > 

Eau  commune •  •  •  • •       500  grammes. 

«  On  pile  ensemble^  dans  un  mortier  de  marbre,  le  baume -av^  k 
sucre,  en  ayant  soin  d'ajouter  ce  dernier  par  petites  portions  ;  on  hs 
passe  dans  nn  tamis  de  crin  serré,  afin  d'ayoir  une  poudre  parfaite^ 
ment  homogène,  qu'on  met  dans  un  pot  de  faietice  bouché. 

a  Après  avoir  laissé  pendant  vingt-quatre  heures  les  deux  substan- 
ces en  contact,  on  y  ajoute  Peau  par  petite  quantité,  en  agitant  rapi* 
dément  ce  mélange,  qu'on  met  sur  le  &u  au  bain-marie,  pour  opérer 
l'entière  dissolution  du  sucre  ;  on  chauffe  pendant  environ  une  heure, 
à  la  température  de  Peau  bouillante^  en  ayant  soin  de  faire  plonger 
de  temps  en  temps  le  baume,  qui  vient  à  la  surface  du  »rop,  puis  on 
filtre  à  travers  un  papier  gris,  » 

Si  M.  Vaudrey  avait  pensé,  avant  de  proposer  une  modification  de 
la  formule  du  sirop  de  baume  de  Tolu,  à  rechercher  quel  est,  de  tons 
les  principes  du  baume  de  Tolu,  celui  qui  est  le  plus  actif,  celui  qui  doh 
procurer  le  plus  de  soulagement  aux  malades,  il  aurait  reconnu  que 
le  principe  aromatique  ou  le  carbure  d'hydrogène  et  la  cinnaméine, 
que  le  baume  de  Tolu  contient,  sont  plus  utiles  que  l'acide  cinnami^ 
que  et  la  matière  résineuse  ;  que  le  sirop  préparé  en  suivant  la  formulé 
du  Codex  doit  être  préféré,  parce  qu'il  est  moins  résineux  ;  que  ce  n'est 
pas  parce  qu'une  préparation  est  entourée  de  baume  de  Tolu  qu'elle 
offre  à  la  thérapeutique  un  médicament  d'une  efficacité  réelle,  capa^ 
ble  de  satisfaire  et  le  préparateur  et  le  médecin  ;  et  nous  ne  serions 
pas  obligé  de  lui  faire  observer  que  son  procédé  n'est  qu'une  imitation 
ou  une  modification  de  plusieurs  procédés  connus  depuis  longtemps  ; 
que  sa  supériorité  sur  le  procédé  du  Codex  et  sur  celui  de  Planche, 
modifié  en  faisant  fondre  au  bain*  marie  le  sucre  dans  le  liquide  fil- 
tré, est  certainement  contestable  ;  et  que  nous  ne  comprenons  pas  i^xé* 
tilité  de  renfermer  le  mélange  du  sucre  et  du  baume  dans  un  pot  de 
£iïence  pendant  vingt-quatre  heures. 

Si  M.  Vaudrey  n'avait  pas  injustement  accusé  la  Société  de  phar- 
macie, nous  ne  serions  pas  forcé  de  le  contredire  et  de  lui  faire  re^ 
marquer  que  la  Société  de  pharmacie  ne  devait  pas  adopter  le  prd<* 
cédé  de  M.  Mathieu,  parce  qu'elle  ne  pouvait  pas  recommander  ée 
laver  le  baume  de  Tolu  pour  enlever  la  poussière  qui  se  dépose  sur  ce 
baume  dans  les  contrées  oii  il  est  récolté  ;  parce  qu'elle  ne  pouvait 
pas  admettre,  sans  commettre  une  erreur,  qukin  poêlon  sans  eau  a  h 
propriété  de  transmettre,  lorsqu'on  le  pose  sur  des  chai1l>ons  incandes^ 
cents,  à  l'eau  contenue  dans  un  vase  placé  dans  ce  poêkn,  une  tetti^ 
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pérature  constante  an-dessous  de  son  point  d'ébnlUûon  ;  parce  quVile 
ne  pouvait  pas  appron?er  on  procécé  à  l*aide  duquel  on  n'obtient 
pas  un  sirop  supérieur  à  celui  du  Godez,  etc. 

M.  Yaudrey  propose  encore  de  préparer  les  tablettes  de  baume  de 
Tolu,  en  prenant  : 

Baume  de  Tolu • .  •         5  grammes. 

Sucre •••••.••...     500  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adraganle ...  .•••••     Q.  S. 

a.  On  réduit  en  poudre  le  baume  avec  le  sucre,  on  passe  à  trarers 
.  un  tarais  de  soie,  et  Ton  (orme,  à  l'aide  du  mucilage,  une  pâte  que 
Ton  divise  en  tablettes ,  dont  chacune  contient  cinq  centigrammes 
de  baume.  » 

Nous  ferons  observer  que  ce  n'est  pas  la  première  -fois  que  l'on 
propose  de  préparer  ces  tablettes  en  mélangeant  le  baume  de  Tolu  et 
le  sucre  ;  que  les  tablettes  préparées  d'après  la  formule  de  notre  esti- 
mable confrère  ne  contiennent,  si  elles  pèsent  un  gramme,  qu'un  cen- 
Jigramme  de  baume  ;  qu'elles  ne  doivent  pas  être  substituées  aux  ta- 
blettes du  Codex  ;  et  qu'il  serait  préférable,  si  l'on  tenait  à  coniposer 
.des  tablettes  avec  la  poudre' de  baume  de  Tolu,  de  les  préparer  de  la 
manière  suivante  : 

Pa.  Baume  de  Tolu. 25  grammes. 

Gomme  adragante  pilée .   .  •   .  4  grammes. 

Gomme  arabique  idem. -.  •  8  grammes. 

Sucre 463  grammes. 

Eau  ,  quantité  sufïisante. 

Pour  des  tablettes  d'un  gramme  :  chaque  tablette  représente  5  cen- 
tigrammes de  baume. 
Ou  bien  : 

Baume  de  Tolu.  ...•.• 5  grammes. 

Gomme  adraganle« 4  grammes. 

Gomme  arabique. 8  grammes. 

Sucre. 483  grammes. 

Eau,  quantité  suflisante. 

Pour  des  tablettes  d'un  gramme  :  une  tablette  représente  un  centi 
gramme  de  baume. 

M.  Vaudrcy  termine  sa  note  en  conseillant  aux  pharmaciens  de  puU 
rériscr  le  baume  de  Tolu  pour  préparer  Talcoolé  et  l'éthérolé  de  baume 
de  Tolu.  Deschamps,  d'Àvallon. 


.    .    .  I 
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TQBmnX  POUR  L*BMPLOI  TOPIQUE  DU  TANIfW  DANS  LES  ÂFFECnOlfS 

OCULAI&ES  :  MUCILAGE  TANNIQUE. 

Nous  ayons  mentioiuié  plusieurs  fois  les  avantages  que  les  oph- 
thalmologisles  belges  obtenaient  de  Temploi  topique  du  tannin  dans 
les  cas  de  granulations  de  la  conjonctive.  La  difficulté  d'obtenir  la 
poudre  de  tannin  à  l'état  impalpable  et  les  irritations  très-vives  que 
détermine  la  substance  lorsque  des  parcelles  dures  sont  mises  en  con- 
tact avec  là  membrane  oculaire  granulée,  ont  conduit  M.  Hairion,  le 
priaoipsl  promoteur  de  ce  mode  de  traitement,  à  chercher  un  mode 
d'application  exempt  d'inconvénients  ;  cette  nouvelle  préparation  est 
le  mvcilage  tannique  préparé  selon  la  formule  suivante  ! 

Tannin  pur 5  grammes. 

Eau  distillée 20  grammes. 

VsÀVK  dissoudre  dans  on  mortier^  et  ajoutez  : 

Gomme  arabique. 10  grammes. 

AilleK  exactement  et  passez  à  travers  un  linge. 

Ainsi  préparé,  le  mucilage  tannique  a  un  aspect  grisâtre;  hoiKH 
gine,  onctueux  et  de  consistanccT  sirupeuse. 

M.  Hairion,  d'après  les  résultats  de  son  expérience  clinique,  mrin- 
tient  une  préférence  exclusive  à  ce  mode  d'administration  pour  Veat- 
ploi  topique  du  tannin. 

FORKULES   DE   QUELQUES   PREPARATIONS    BROMO-IODURBBS^ 

VU  le  [docteur  Lunier,  médecin  en  chef  de  l'Asile  des  aliénés  de 
Niort,  est  venu  lire  l'année  dernièw  à  TAioadémie  de  médecine  un 
long  et  savant  Mémoire  sur  l'emploi  de  la  médication  bromo-iodurée 
dans  le  traitement  de  l'aliénation  mentale.  Dans  ce  travail,  inséré 
dans  les  Annales  médico^-psychologiques,  M.  Lunier  cherche  à  prou- 
ver que  cette  médication  pourrait  être  substituée  avec  avantage  à 
nraile  de  foie  morue  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Nous 
licmi^  réservons  d'examiner  ce  point  prochainement  ;  en  attendant 
lionr  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs*  les  formules  [adoptées  par 
notre  honorable  confrère. 

Pilules  bromo-iodurées. 

N*  1.  pR.Iodure  de  poUssium l, 80  gramme. 

f^  Bromure  de  potassium 1,20  gramme. 

Racine  de  gentiane  pulvérisée.   .     2,00^rammes. 
Sirop  d'armoise.    .\    ,   ,    •   .    .^Q.  S. 
F.  s.  a.  60  pilules,  à  prendre  deux  ou  trois  par  jour. 
N*2t  PR*Iodure  de  potassium 1,20  gramme. 


Bromure  de  poUssimn.  «    •   «   .  1^  (raai«e. 

Racine  de  gentiane  pulvérisée.    .    .  2,00  grammcft. 

Sirop  de  fleur  d'Drauger.   •   •    •  ^  Q,  S. 
F,  s.  a.  i60  pilules. 

N»  3.  Pb.  lodure  de  fer ^  1,80  graumvw 

Bromure  de  fer 1,Î0  gramme. 

Racine  de  gentiane  pulvérisée.    .    .  2,00  grammes. 

Sirop    d'armoise.    ........  Q.  4. 

F.  s.  a.  60  pilules. 

N*  4.  1*K.  fodm-e  de  fer 9, W  gramme. 

Bromure  de  fer 1,80  gramme. 

Hacine  de  fentiane  polvérisée.   •    •  2,00  grammes. 

Sirop  de  fleor  d'oranger*  ...  «  Q.  S. 
W^  s.  a.  60  pilules^ 

Solution  ïfromO'iodurée. 

N^l.  Pa.  lodure  de  potassium 0,60  gramme. 

Bromure  de  potassium. 0,40  gramme. 

Extrait  de  gentiane. 1  ,tX)  gramme. 

Eau ; 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  une  solution,  à  prendre  deux  ou  trois  cuiHerées  par  jour. 
N*2.  Pb,  lodure  de  potassium.    .....     0,40  gramme. 

Bromure 0»60  gramme. 

Extrait  de  gentiane.    .....      1,00  gramme. 

Eau.    .    . 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  une  solution. 

N®3.  Pb.  lodure  de  fer 0,60  gramme. 

Bromure 0,40  gramme. 

Extrait  de  gentiane 1,00  gramme. 

Eau 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  une  solution. 
N®4.  Pe.  lodure  de  fer.    .    .    .     a*'.     .    .     0,40  gramme. 

Bromure ....     0,60  gramme. 

Extrait  de  gentiane 1,00  gramme. 

Eau.' 20  cuillerées. 

F.  s.  a.  20  pilules. 

Le  plus  souvent,  et  surtout  clicz  les  aliénés,  M.  Lunier  donne  cette 
solution  dans  les  aliments.  Il  faut  cependant  éviter  avec  soin  de  la 
mettre  en  contact  avec  des  fécules,  auxquelles  elle  imprime  gne  colo- 
ration bleuâtre  (iodure  d'amidon)  qui  peut  inquiéter  ou  dégoûter  les 
malades.  Cette  solution  est  d'ailleurs  à  peu  près  insipide,  et  par  cou-  ' 


séqoent  d'une  admimstratioii  facile;  elle  doit  donc,  en  général,  être 
préférée  aux  pilules. 

Il  est  bien  rarement  otile  d'augmenter  la  dose  de  la  mixture  bromo- 
iodarée;  elle  a  toujours  para  conserver  la  même  activité  pendant 
tonte  la  durée  du  traitement. 

GORRBWOllDAlfCE  MÉDICALE. 


1IBMABQUE8  SUR  DEtHC  CAS  DE  TÉTANOS  QVitiia  PAR  LES  INHALATIONS 

DE  CHLOROFORME. 

# 

Depnis  les  faits  de  guérison  de  tétanos  spontané  par  les  inhalations 
de  cboroforme  publiés  dam  votre  excellent  recueil  par  M.  le  professeur 
Forgel^  j*ai  lu  avec  un  extrême  intérêt  divers  autres  cas  analogues 
dans  lesquels  la  guérison  a  été  due  à  l'emploi  du  même  moyen.  Moi- 
même  j'ai  conservé  dans  ma  méuioire  deux  cas  de  même  nature  qui 
vons  paraîtront  peut-être  dignes  d'être  livrés  à  la  publicité.  Us  sont  tels 
que,  joints  à  ceux  qui  les  ont  précédés,  ils  forment  une  masse  suIBsante 
pour  autoriser  désormais  les  médecins  à  regarder  le  chloroforme  comme 
le  remède  spéciGquedu  tétanos.  C'est  là,  on  le  voit,  une  assez  belle  com- 
pensation à  ces  morts  inattendues  et  foudroyantes  qui  contristent  parfois 
le  cœur  du  praticien,  et  qui  reviennent  dans  des  mains  d'ailleurs  expéri- 
mentées et  attentives.  On  se  rappelle  que  j'ai  le  premier  signalé  les 
dangers  qui  s'attachent  à  l'emploi  des  anesthésiques,  et  que^  frappé 
des  conséquences  déplorables  et  tout  à  fait  en  dehors  des  prévisions 
possibles  qu'il  pouvait  enti*aîner,  j'ai  déclaré,  pour  ma  part^  le  res- 
treindre aux  cas  dans  lesquels  il  y  aurait  à  subir  pour  le  patient  une 
douleur  dépassant  les  forces  humaines.  Le  mauvais  côté  de  l'emploi 
du  chloroforme  ne  m'a  pas  empêché  de  juger  de  l'immense  bienfait  de 
cette  précieuse  découverte  pour  T humanité,  non  pas  seulement  comme 
moyen  de  suspendre  la  douleur^  mais  aussi  comme  moyen  curatif  de  cer- 
taines maladies  qui  avaient  jusqu'alors  échappé  aux  ressources  de  la 
thérapeutique. 

C'était,  en  effet,  dès  1S48  et  bien  peu  de  temps  après  la  mort  mal- 
henrense  dont  j'ai  donné  communication  à  l'Académie  (  je  ne  connab- 
sais  encore  aucun  fait  propre  à  m'éclairer  sur  les  avantages  du  chloro- 
forme dans  le  tétanos),  sur  une  femme  jeune,  forte  et  bien  constituée, 
parvenue  au  quinzième  jour  d'un  tétanos  spontané,  et  chez  laquelle  tous 
les  musclés  présentaient  un  état  de  contracture  permanente,  qui,  comme 
CD  le  voit,  semblait  vouée  à  une  mort  imminente^  que  je  fis  le  premier 
ddes  inhalations  de  chloroforme.  Ce  fait  s'offrit  à  moi  à  l'hôpital  de 


Boulogne,  en  juin  1 848,dans  le  service  médical  confié  aux  soins  de  H.  lo 
docteur  Roux .  Dès  la  première  vue,  je  conç  is  l'idée  d^applîquer  le  cMo- 
roforme,  d'accord  avec  mon  honorable  collègue  ;  il  devait,  dans  mon 
opinion,  remplacer  avec  succès  celle  foule  de  médicaments  qui,  déji, 
avaient  été  infructueusement  mis  en  œuvre.  Inutile  de  dire  que  tout 
Tarsenal  de  la  thérapeutique,  comme  il  n'arrive  que  trop  souvent^  avait 
été  déployé  en  pure  perte.  Rien  n'avait  fait,  et  notre  malade,  qui 
comprenait  à  merveille  la  gravité  de  son  état,  desespérait  de  sa  gué- 
rison.  Je  commençai  par  remonter  son  moral,  et  lui  Gs  concevoir  une 
espérance  qui  fort  heureusement  se  réalisa.  I.<es  premières  fois  que 
j'employai  le  chloroforme,  j'obtins  un  sommeil  prompt  et  facile,  qui 
amena  chaque  fois  une  délente  des  muscles  contractés,  accompagnée  de 
bicn-étre  et  d'une  sueur  aboudante.  Cet  état  se  prolongeait  un  temps 
variable,  douze  à  quinze  minutes  environ,  et  n'était  suivi  du  retour  des 
accidents  que  demi-heure  après.  Pendant  tout  ce  temps,  la  malade 
conservait  un  air  de  sérénité  et  s'applaudissait  du  calme  qu'on  lui  avait 
procuré;  il  semblait,  pendant  ces  courts  intervalles,  qu'elle  avait  cessé 
d'être  malade.  Les  séances  se  renouvelaient  chaque  jour  au  nombre  de 
deux,  matin  et  soir;  chaque  fois  les  intervalles  de  calme  devenaient  plus 
longs,  et  chaque  fois  aussi  la  contracture  qui  leur  succédait  devenait 
moins  marquée.  Nous  persévérâmes  ainsi  pendant  quinze  jours  à  trois 
semaines  environ  ,  après  quoi  la  maladie  put  être  regardée  comme 
vaincue,  et  nous  eûmes  le  bonheur  de  voir  notre  malade  entrer  en 
convalescence,  sans  que  rien  autre  chose  que  les  inhalations  chloro* 
formiquès  eût  été  mis  en  œuvre  pour  sa  guérison. 

Un  second  fait  s'est  offert  également  dans  mon  service,  à  Thôpital 
de  Boulogne,  pendant  que  mon  honorable  confrère,  M.  Leducq,  me 
suppléait  dans  mes  fonctions,  que  ma  santé  m'avait  forcé  d'abandon- 
ner. Il  s'agissait,  cette  fois,  non  plus  d'un  tétanos  spontané,  mais  d'uQ 
tétanos  traumatique,  causé  par  une  plaie  d'arme  à  feu  à  la  cuisse.  Ces 
cas  sont  moins  graves,  comme  on  sait,  et  plus  accessibles  à  nos  moyens. 
La  plaie  était  superficielle,  et  déjà  même  en  voie  de  guérison,  quand 
les  premiers  symptômes  du  tétanos  apparurent;  symptômes  qui  dn 
membre,  siège  de  la  blessure,  s'étendirent  au  reste  du  corps.  La  doa- 
leur  était  intense,  et  vainement  avait-on  employé  à  l'intérieur  les  cal- 
n&ants  les  plus  énergiques,  comme  aussi  les  bains  et  les  topiques  les  plof 
propres  à  réprimer  Téréthisme  nerveux.  Enfin,  en  désespoir  de  cause, 
mon  confrère,  dont  l'attention  était  déjà  appelée  sur  les  bons  effets 
des  inhalations  du  chloroforme  par  les  faits  recueillis  par  le  Bulkiin, 
se  décida  à  tenter  l'essai  de  cette  nouvelle  ressource  thérapeutique. 
Chose  bizarre,  cette  fob  le  bénéfice  des  inhalations  anesthésiques  fut 
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moins  prompt  que.  dans  le  cas  de  tétanos  spontané  qu^fl  nous  avait  été 
donné  d'observer.  Dans  un  laps  de  temps  de  six  semaines  ou  deux 
mois,  on  crut  deux  fois  la  guérison  assurée,  et  deux  fois  on  vit  les  acd- 
dents  reparaître  avec  une  égale  intensité.  Il  fallut  de  nouveau  revenir 
aux  inhalations  et  les  continuer  par  delà  le  temps  nécessaire  et  jusqu'à 
ce  qu'on  p&t  se  dire  maître  du  terrain.  J^ignore  an  juste  quelle  dose 
on  a  employés;  tout  ce  que  je  sais,  c'est  qu'elle  fut  considérable^  et 
qu'on  aurait  échoué  si,  par  malheur,  on  se  fôt  découragé  trop  tôt. 

C'est  là  le  secret  de  bien  des  insuccès  de  la  thérapeutique.  En  gé* 
néral  la  persévérance  se  rencontre  moins  fréquemment  encore  que  l'es- 
prit d'initiation.  Ce  ne  sont  pas  souvent  les  agents  qui  font  défaut,  mais 
3s  restent  sans  puissance  parce  qu'on  n'en  soutient  pas  l'action  le 
temps  sufHsant  pom*  amener  une  modification  durable  dans  f'organi* 

sation.  D'  Gobre,  * 

Chfmrglen  en  efaef  de  l'hôpital  de  BouIognè-rar-Vei',, 
owsrafpoiidaiil  46  l'Académie  te  mMâciov; 


CHABiPIGNON  DU  SDLFATE  DE  CHAUX. 

L'observateur  découvre  chaqjae  jour  quelques  sujets  nouveaux  dans 
cette  vaste  classe  de  pbntes  que  Ton  nomme  cryptogamie.i^ 

Le  champignon  du  sulfate  de  chaux  n'ayant  pas  encore  été  décrit, 
nous  le  signalons,  pour  (ju'il  prenne  rang  parmi  ses  congénères. 

Ce  parasite  n'apparaît  que  sur  le  plâtre  nouvellement  travaillé  et 
encore  humide  ;  il  se  développe  principalement  dans  les  angles  des 
mors  ou  le  long  des  corniches  qui  sont  exposées  au  courant  de  Taiv  et 
de  la  lumière  ;  sa  forme  est  globuleuse  \  chaque  globule  est  composé 
d'une  infinité  de  petits  globules,  dont  le  tout  n'est  pas  plus  gros  qu'un 
grain  de  millet« 

Ce  champignon  a  une  couleur  rouge-cerise  ;  les  sporules  qui  le  piq- 
dnisent  sont  renfermées  dans  un  peridium  épais  et  charnu  ;  il  n'a  pa^ 
4'odeur  ni  de  saveur  perceptibles  à  nos  organes  ;  son  principe  colo«* 
lant  est  soluble  dans  Téther»  L'existence  de  ce  végétal  est  de  trois  (m 
quatre  jours  ;  passé  ce  temps,,  il  brunit  et.  se  piUréûe^ 

Stanislas  MABim, 
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taux, etc.  ;  2'  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement  aug- 
mentée. 1  vol.  in-8°  de  900  pages.  1852, chez  J.-B.  Baillière. 

Après  les  vives  lumières  que  Tanatomie  pathologique  a  jetées ,  de- 
puis le  commencement  de  ce  siècle,  sur  Id  pathologie  en  général  et 
principalement  sur  la  pathologie  de  l'adiflte,  il  était  bien  naturel  que 
l'on  reprît,  ce  flambeau  en  main,  Thistoire  des  maladies  de  l'enfance  et 
des  nouveau-nés  :  de  là  les  traités  nombreux  et  estimables  publiés  dans 
ces  dernières  années  ;  de  là  aussi  l'ouvrage  de  M.  Bouchut,  dont  nous 
avoirs  actuellement  sous  les  yeux  la  deuxième  édition,  revue,  corrigée 
et  considérablement  augmentée.  Est-ce  à  dire  cependant  que  les  ma- 
ladies de  l'enfance  et  des  nouveau-nés  n'étaient  pas  connues  de  nos  de- 
vanciers ?  Ce  serait  là  un  blasphème  dont  nous  ne  voulons  pas  nous 
rendre  coupable.  Non-seulement  elles  leur  étaient  connues,  mais  les 
anciens  avaient  surtout  parfaitement  saisi  les  différences  qui  séparent 
la  pathologie  de  l'enfant  de  celle  de  l'adulte,  parce  qwe  ees  différences 
ne  reposent  pas  sur  l'observation  de  caractères  anatomiques,  mais  bien 
sur  une  physionomie  générale  toute  particulière  de  ees  maladies,  sur 
nne  marche  spéciale  qu'ils  observaient  d'autant  mieux  que  leurs  moyens 
d'investigation  étaient  plus  bornés  et  plus  restreints. 

Nous  n'en  rendons  pas  moins  justice  à  nos  contemporains  pour  avoir 
séparé  l'histoire  des  maladies  de  l'enfance  de  celle  des  maladies  de  l'a- 
dulte ;  et  si  nous  ne  pouvons  pas  les  approuver  entièrement  dans  le 
développement  quelquefois  exagéré  qu'ils  ont  donné  à  leur  travail, 
nous  reconnaissons  sans  conteste  l'utilité  de  pareils  ouvrages,  complé- 
mentaires de  Téducation  du  jeune  médedn,  comme  le  sont  les  ouvra- 
ges sur  les  maladies  de  la  peau,  sur  la  syphilis,  etc.  La  deuxième  édi- 
tion du  livre  de  M.  Bouchut  a  quelques-uns  des  défauts  des  livres  du 
même  genre  ;  elle  est  un  peu  exubérante ,  puisqu'elle  n'a  pas  moins 
de  900  pages  ;  mais  elle  pèche  surtout,  et  plus  gravement  à  nos  yeux, 
parce  que  Pauteur  n'a  pas  su*  toujours  tenir  là  balance  exacte  entre 
les  maladies  des  nouveau- nés  et  celles  de  Ténfance  proprement  dites  ^ 
parce  qu'il  s'est  souvent  laissé  entraîner  sur  la  pente  glissante  et 
facile  des  problèmes  de  fa  pathologie  de  l'enfant;  H'  ne  faut  pas  trop  se 
plaindre  de  l'étendue  d^un  livre  et  de  la  quantité  des  détails  qu'il  ren- 
ferme, lorsque  ces  détails  sont  utiles  et  surtout  quand  ils  sont  pratiques. 
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Sans  doate,  M.  Bouchot  pouvait  se  dfspenser  de  placer  en  tè:c  de  iM>ii 
livre  un  précis  sur  l'hygiène  et  sur  réJucation  physique  des  jeunes  eu» 
fanls  ;  mais  il  était  au  moins  autant  dans  son  droit,  en  le  faistiuty  que 
les  auteurs  des  traités  d'accouchement,  qui  ne  manquent  jamnis  de  se 
conformer  à  cet  ancien  usage.  D'ailleurs,  sans  être  irréprochable,  cette 
partie  préliminaire  du  traité  de  M.  Bouchut  renferme  une  foule  de 
choses  pratiques  et  bonnes  à  connaître  ;  telles  que  tout  ce  qui  est  relatif 
à  l'allaitement,  à  la  composition  et  aux  modifications  physiologiques  et 
pathologiques  du  lait,  enCn  à  l'influence  des  maladies  actuelles  de  la 
nourrice  sur  la  santé  des  enfants. 

Quant  au  ti'aité  des  maladies  des  nooveau-nés,  il  réunit  dans  ua 
inême  cadre  les  maladies  médicales  et  chirurgicales  de  cet  âge  de  la 
vie;  il  en  fournit  une  description  suffisamment  détaillée,  éclairée  par 
des  observations  bien  choisies;  de  sorte  que^  n'était  cet  écueil  de  rap- 
porter souvent  aux  nouveau-nés  ce  qui  est  le  fait  d'enfants  plus  avan- 
cés dans  la  vie^  nous  ne  pourrions  qu'applaudir  à  la  publication  d'un 
ouvrage  de  ce  genre.  Pour  justifier  notre  réserve  sur  ce  dernier  point, 
il  nous  suffira  de  dire,  par  exemple,  qu'en  faisant  l'histoire  du  croup, 
M.  Bouchut  a  décrit  avec  grand  soin  la  trachéotomie,  telle  qu'elle  estpra^ 
tiquée  sur  l'enfant  par  M.  le  professeur  Trousseau,  son  maître,  sans  même 
indiquer  cette  particularité  que  jamais  jusqu'ici  cette  opération  n'a 
réussi  chez  des  sujets  de  moins  de  deux  ans.  Nous  aurions  bien  aussi 
quelques  réflexions  à  présenter  sur  de  prétendus  aphorismes  dans  les- 
quels M.  Bouchut  a  voulu  résumer  les  points  principaux  de  la  patholo- 
giegénérale  etspécialedes  enfants  nouveau-nés.  Beaucoup  sont  plus  que 
contestables,  un  plus  grand  nombre  encore  ont  le  grand  inconvénient 
de  rappeler  un  peu  les  vérités.. ..  vraies,  pour  ne  pas  nous  servir  d'un 
mot  plus  fort,  plus  expressif.  Mais,  nous  le  dirons  en  terminant,  pour 
être  juste,  malgré  ses  défauts,  le  livre  de  M.  Bouchut  est  appelé  à  ren- 
dre des  services  aux  praticiens,  et  cette  considération  suffit  à  nous  dés- 
armer complètement  à  son  égard. 

aUIABTXSr  BBS  BOPITAUZ, 


Plaie  par  instrument  tranchant  à  la  partie  interne  et  supi^ 
Heure  de  la  cuisse:  hémorrkagies  répétées;  insuccès  de  la  com-^ 
pression  ;  ligature  des  vaisseaux  pratiquée  au  fond  de  la  plaie  le 
onzième  jour  j  après  division  préalable  des  parties  molles  et  charnues 
de  la  cuisse;  guérison.  —  Le  fait  suivant  est  bien  digne  d'être  conna 
des  chirurgiens ,  à  cause  des  enseignements  nombreux  qu'il  renferme 


(.177  ) 

et  de  la  lumière  qu'il  iette  sar  Thistoire  des  plaies  de  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse.  Lorsqu'*one  blessure  lai*ge  et  profonde,  située 
dans  cette  région,  continae  à  fournir  du  sang,  ou  Lien  lorsque ,  après 
aToir  obtenu  Tarrét  momentané  de  l'hémorrhagie ,  Técoulemcnt  de 
sang  reparaît  et  ne  peut  être  suspendu  d'une  manière  durable^  malgré 
la  compression  pratiquée  sur  la  plaie,  non  plus  que  par  la  compression 
de  Tarière  fémorale  au-dessus  de  celle-ci,  quelle  conduite  doit  tenir 
le  chirurgien?  Doit-il  pratiquer  la  ligature  de  la  iémorale,  de  l'iliaque 
externe  ou  de  l'iliaque  primitii^e ,  ou  bien  doit-  il ,  par  une  opération 
hardie,  mettre  à  découvert  les  vaisseaux  divisés,  pour  appliquer  une 
ligature  sur  l'une  et  l'antre  de  leurs  extrémités?  Mais,  du  moment  que 
la  compression  pratiquée  sur  la  fémorale  n'a  sur  l'hémorrhagie  qu'une 
influence  nulle  on  presque  insensible,  on  comprend  que  la  ligature  de 
cette  artère,  aussi  bien  que  celle  de  l'iliaque  externe ,  serait  sans  but 
comme  sans  résultat  ;  car,  cette  opération  pratiquée,  le  sang ,  grâce 
aux  nombreuses  voies  anastomotiques  qui  lui  sont  ouvertes ,  s'écoule- 
rait pins  abondant  par  le  bout  inférieur;  et  quant  à  la  ligature  de  l'i- 
liaque primitive,  c'est  là  une  opération  tellement  grave,  qu'un  chirur- 
gien prudent  se  résoudra  rarement  à  y  avoir  recours,  à  moins  d'avoir 
^uisé  toutes  les  ressources  dont  dispose  l'art  chirurgical. 

Reste  donc  la  ligature  au  fond  de  la  plaie,  ligature  formulée  net- 
tement par  Gutbrie  et  M.  Laugier,  et  Sur  laquelle  M.  Nélaton  a  ap- 
pelé dans  ces  derniers  temps  l'attention,  comme  sur  une  pratique 
éminemment  rationnelle  et  utile.  Sans  doute,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  ici,  cette  ligature  est  compliquée  de  l'opération  à  pratiquer 
pour  mettre  les  vaisseaux  à  découvert  ;  ce  n'est  pas  une  chose  sans 
gravité  que  de  porter  l'instrument  tranchant  sur  une  plaie  en  sup- 
puration, de  mettre  au  contact  du  pus  des  surfaces  fraîchement  di- 
yisées  et  des  vaisseaux  béants,  d'agrandir  encore  les  desordres 
d'une  blessure  aussi  étendue,  de  diviser  de  nouveaux  muscles  ;  et,  pour 
notre  part ,  nous  n'oserions  conseiller  une  pareille  conduite  que  dans 
les  cas  dans  lesquels  on  a  épuisé  sans  succès  les  autres  moyens,  et  dans 
ksqnels  un  se  trouve  réduit  à  laisser  périr  le  malade  ou  à  recourir  à 
une  opération  plus  terrible  encore.  Mais,  cette  alternative  étant  bien 
établie,  comment  reculer  devant  une  opération  qui  offre  l'avantage  de 
découvrir  d'un  seul  coup  la  source  de  l'hémorrliagie  et  de  permettre 
l'application  soit  de  la  ligature,  soit  de  la  cautérisation  sur  les  surfaces 
qui  donnent  du  sang,  de  transformer  en  une  plaie  simple  une  blessure 
hrge  et  profonde ,  dans  laquelle  se  fera  une  suppuration  abondante , 
de  prévenir  le  croupissement  du  pus  et  les  dangers  qui  en  sont  la  con- 
séquence ,  de  permettre  enûn  au  chirurgien ,  dans  le  cas  où  quelque 
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hémorrliagîe  Tiendcait  à  (paraître,  .d^anrâtflr  régoiilmuent  dn  ssaag  «a 
découvrant  la  plaie, ;etd:épargtter;aii  imalade  raffaibUssement •€!  loi 
dangers  qni  en  seraient  la  conséqaenoe?  Et  Ton  comprend ,  en  fvi» 
sence  des  dangers  Jnintensaatq«ecoort  le  onalade ,  que  l'on  te  pnsoo» 
cnpe  médiocrement  de  ik  létvaction'dn  iambean^  4e  Ja  paralysie  des 
muscles  compris  dans  «son  «épaisseur,  de  la  faiblesse  .consécnUye  dea 
moscles  après  Topération.  Toutes  »ces  considérations^  ai  impoiiantea 
dans  un  cas  ordinaire,  disparaissent  alors  «devant  la. nécessité  démettre 
en  usage  le  seul  traitement -rationnel  qui  .puisse  satisfaire  à  la  consdenoe 
et  au  devoir  du  chirurgien.  Par  ^tons  tes  motifs,  nous  ne  pouvons  que 
donner  hautement  notre  approbation  à  la  conduite  sage  et  hardie  à  la 
iob  qu'a  tenue  notre  honorable  iconfirère,  M.  Michon,  chirurgien  de  la 
Pitié,  dans  le  fait  que  nous  jalleas  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
Jamin,  portefaix,. âgé' de  irângt-huit  ans,  entra,  le  %  mai  dernier, 
dans  le  service  de  M.  Midioa,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  La  veille,  à  dix 
heures  du  soir,  au  milien  d'une  rixe  engagée  entre  plusieurs  de  aet 
camarades,  il  avait  reçu,  à  la  partie 'Snpéro««interne  delà  cuisse  droite^ 
une  large  blessure,  produite  par  an  coup  de  couteau  dit  de  déchar* 
geur,  instrument  à  lame  très-large,  très-épaisse,  à  pointe  brusquement 
arrondie,  long  de  20  «enlimètres  seulement.  Aussitôt  s'^était  écoulée 
une  grande  quantité  de  sang,  qu^un  bandage  appliqué  sur  le  lieu 
même  de  l'accident  avait  à  peu  près  arrêté,  grâce  a  la  compression 
produite  par  une  pyramide  de  compresses,  soutenues  par  une  bande 
roulée  méthodiquement  autour  de  la  cuisse.  Le  malade,  fort  et  vigou- 
reux,  n'avait  que  peu  souffert  de  Thémorrhagie  :  sa  figure  était  rotfge; 
l'œil  vif,  le  pouls  résistant  ;  l'énergie  musculaire  pleinement  conser«* 
vée.  La  cuisse  présentait,  à  «a  partie  supérieure  et  interne,  une  blés* 
sure  à  bords  nettement  tranchés  des  deux  côtés,  longue  de  10  centi- 
mètres, obliquement  dirigée  de  haut,  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans, 
dontTangle  supérieur  était  distant  de  5  centimètres  du  ligament  de 
Poupart,  et  de  1  centimètre  1/â  environ  du  trajet  de  la  fémorale^ 
située  en  dehoes.  La  plaie  s6  dirigeait  vers  la  partie  interne  de  Ja 
euisse  sous  un  angle  d'environ  45  degrés.  Elle  donnait  écoulement  à 
du  sang  vermeil,  mêlé  à  an  peu  de  sang  noir,  mais  sans  jet  et 
impulsion.  La  compression  faite  sur  la  fémorale  n^avait  aucune 
fluence  sur  le  cours  de  l'hémorihagie.  Le  doigt  introduit  progresûve** 
ment  dans  la  plaie,' s'y  enfonçait  dans  toute  sa  longueur;  à  peine  si 
son  extrémité  pouvait  atteindre  le  fond  de  la  blessure.  La  largeur  d^ 
la  plaie,  dans  toute  sa  profondeur,  était  au  moins  égale  à  la  largeuf 
de  l'ouverture  ;  ses  parois  étaient  mâchées,  déchiquetées,  oomme  A 
l^instrument  eût  été  retourné  sur  place.  Après  x)es  manceuyres,  >gai 
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earent  panr  résultat  de  détacber  les  caillots ,  de  vider  la  plaie  de  tout 
le  san^  qu'elle  cont^enait,  l'hémonrhagie  coniinuay  ni  plus  ni  moins 
âlK)ndante. 

L^exauien' de  la  plaie,  son  étendue,  s»  profondear,  sa  position,  la 
connaissance anatomique  de  la  région  par  elle  occopée  permettaient  fa- 
erlement  d'arriver  à  la  détermination  des  vaisseaux  intéressés.  Ce  n'é- 
taient ni  la  fémorale,  ni  sa  branche  profonde  qui  avaient  été  blessées, 
Car  l'abondance  du  sang  n'était  pas  en  rapport  avec  le  calibre  de  ces 
yaisseaux;  car  la  compression  au  pli  de  Taine  eût  diminué,  sinon 
complètement  suspendu,  Thémorrhagie.  C'étaient  donc  les  vaisseaux  du 
troisième  ordre,  si  nombreux  dans  cette  région  du  corps,  qui  avaient 
été  intéressés.  La  plaie  était  située  au  milieu  du  cercle  artériel  formé 
par  ces  anastomoses,  et  compliquée  de  la  lésion  de  plusieurs  d^entre 
elles. 

Le  sang  coulait  de  la  plaie  en  assez  grande  £d>ondânce  pour  amener 
la  mort,  si*  le  malade  eût  été  abandonné  à  lui-même  ;  mais,  d'un  antre 
côté,  l'hémorrhagie  n'était  pas  assess  considérable  pour  solliciter  de 
suite  un  moyen  extrême.  Aussi  M.  Michon  tenta-t-il  de  se  rendre 
maître  de  l'hémorrhagie  à  Taide  d'une  compression  suffisante,  et  »p- 
pliqua-t-il  provisoirement  le  spica  de  l'âino:  Une  compresse  graduée 
fct  placée  sur  le  trajet  de  la  fémorale,  pont*  Ik  comprimer  légèrement 
et  ralentir  d'autant  le  passage  du  sang  d^s  ce  v«iisseau.  Le  malade; 
couché  sur  le  dos,  les  cuisses  à  demi  relevées  sur  le  bassin,  futcon**- 
damné  à  T  immobilité  et  à  la  diète  la  plus  sévère.  De  temps  en  temps 
le  bandage  était  humecté  d'eau  froide». 

Ce  pansement  eut  des  résultats  immédiotis  d^àbord  assez  satisfat*- 
sants  :  du  26  mai  jusqu'au  5  juin  ,  c'est*à*dir^  ditm  l'espace  d^  on^e 
jours,  le  malade  ne  présenta  rien  de  particalier.  L'hémorrhagie  ne 
reparut  pas,  pendant  tout  ce  temps;  df'une  £ih^  inquiétante,  sans  que 
cependant  le  suintement  du  sang  eût  jamafs  cessé  d'avoir  lieu.  Du 
troisième  au  quatrième  pur,  fièvre  assez  légère  ;  pui»  apparut  la  sup*- 
puration.  Mais  dans  la  soirée  du  d'juin',  le  sang' se  montra  plus  abon* 
dant  que  les  jours  précédents  ;  il  traversais  tlrbandage  et  suintait  gouttb 
à  goutte.  L'amadou  étendu  sur  la  plaie,  un'  bandage  fortement  sciTé 
arrêtèrent  cette  fois  encore  l'écoulement  sangoin,  qui  se  reprodoisk 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  le  bandage  était  tout  imprégné  die 
sang  frais  et  vermeil,  et,  l'appareil  levé^  le  sang  a'échappa  au  moins 
aussi  abondant  qu'au  jour  du  premier  pansement,  crflranf  Ba  couliem- 
franchement  artérielle,  et  s'écoulant  sans  jet; 

'Dans  cette  circonstance,  la  compression*  avee  la*  nain  ayant  été  de 
aouyean- essayée  saiisr  sueeès  sur  iK'fémoratev  ^^émmeat  éowmaax 
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<|u'it  n'y  avait  rien  à  attendre  de  Tocclusion  des  yai^seaux  an  moyeo 
de  la  compression  immédiate,  M.  Michon  se  décida  à  tenter  une  der- 
nière ressource,  celle  de  découvrir  les  vaisseaux  divisés,  d'appliquer 
sur  eux  soit  une  ligature,  soit  une  compression.  En  conséquence,  le 
malade,  porté  à  Tampliithéâtre,  fut  couché  sur  le  bord  du  lit,  comme 
pour  l'opération  de  la  taille,  et  chloroformisé.  M.  Michon,  placé  entre 
les  cuisses,  légèrement  élevées,  porta  l'indicateur  de  la  main  gauche 
jusqu'au  fond  de  la  plaie,  et  dirigeant  sur  ce  doigt  un  long  couteau 
tranchant  sur  un  seul  bord,  traversa  d'un  seul  coup  les  parties  molles, 
qui  correspondaient  an  sommet  de  la  blessure,  et  vint  sortir  à  la  partie 
poslcro-interne  de  la  cuisse  ;  puis  inclinant  le  tranchant  en  dedans  et 
en'bas,  tailla  un  vaste  lambeau,  comparable,  dans  certaines  limites, 
au  lambeau  du  premier  temps  de  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

La  plaie,  de  cette  façon,  mise  à  découvert^  offrait  une  surface  moi* 
tié  suppurante,  moitié  saignante,  sans  jet  de  sang  vqjumineux.  Dans 
toute  son  étendue,  la  surface  suppurante  était  recouverte  d'une  mem- 
brane pyogéniqne  dont  l'organisation  n'était  pas  partout  également 
avancée.  Çà  et  là,  mais  surtout  à  sa  partie  profonde,  plaques  de  tissu 
mollasse  fongueux,  mélange  de  lymphe  plastique  et  de  caillots,  d'oiile 
sang  s'écoulait  en  nappe.  Vers  l'ischion,  à  3  centiuièlres  environ 
au-dessous  de  cet  os,  se  trouvait  une  sorte  de  cavité  digitale,  véri- 
table sinus,  prolondément  logé  dans  les  interstices  musculaires,  pro- 
bablement des  adducteurs  profonds,  et  dont  la  surface  irrégulicre,  dé- 
chiquetée ,  donnait  du  sang. 

Le  pansement  fut ,  à  dessein ,  retardé  pendant  trois  quarts  d'heure 
environ,  afin  que  la  surface  de  la  plaie  restât  plus  longtemps  au  contact 
de  l'air.  Cinq  ligatures  furent  appliquées  sur  des  artères,  à  la  surface 
des  lambeaux;  puis  le  fer  rouge  fut  porté  sur  les  différents  points  cou- 
verts de  plaques  mollasses,  de  nature  spongieuse.  Bien  que  le  sang  eût 
coniplctement  cessé  de  couler,  M.  Michon  crut  cependant  nécessaire 
d'établir  une  compression  directe  à  la  surface  des  lambeaux ,  dans  la 
crainte  que  l'action  astrictive  de  l'air,  de  l'eau  froide  et  du  fer  venant 
bientôt  à  cesser,  l'hémorrhagie  ne  reparût  en  quelques  points.  C'est 
pourquoi  une  large  rondelle  d'amadou  fut  enfoncée  jusqu'au  plus  pro- 
fond de  la  plaie,  et  appliquée  sur  chacune  des  faces  du  lambeau  ;  puis 
le  sinus  qu'elle  formait  ainsi  fut  rempli  de  charpie;  par-dessus  le  tout, 
un  linge  troué  et  une  bande  roulée  en  spica.  Le  malade,  rapporté  dans 
son  lit,  fut  de  nouveau  condamné  à  l'immobilité  et  tenu  les  cuisses 
constamment  rapprochées. 

Cette  opération  né  fut  suivie  d'aucun  accident  grave  :  pas  d'hémor- 
rhagie,  fièvre  traumatique  assez  modérée.  Le  10  juin^  quatre-vingt- 
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seize  heures  après  l*opération,  le  malade  fut  pansé  pour  la  première 
fois;  une  suppuration  abondante  et  de  bonne  nature  couvrait  toute  la 
surface  de  la  plaie  ^  un  léger  gonflement  était  survenu  dans  le  lambeau, 
mais  sans  rougeur,  sans  tension  douloureuse.  L'écartemeut  qui  s'était 
manifesté  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  aussitôt  après  l'opération,  s'était 
accru  du  double,  surtout  vers  la  partie  postérieure  de  la  plaie;  la  cbar- 
pie,  J'aoïadou  interposés  au  lambeau  furent  enlevés,  les  lèvres  rappro- 
chées légèrement  avec  une  bandelette  de  diachylon ,  et  un  pansement 
simple  applique  sur  la  plaie;  pour  assurer  l'immobilité  et  le  rappro- 
chement des  cuisses,  elles  furent  attachées  ensemble.  L*état  général 
continua  d'être  satisfaisant;  mais  l'écartement  du  lambeau  supérieur, 
après  avoir  été  combattu  sans  succès  par  la  compression  et  le  bandage 
roulé,  obligea  M.  Michon  à  pratiquer,  le  21  juin,  une  suture  enche* 
villée,  passée  à  une  grande  profondeur;  et,  serrant  les  deux  anses  du 
fil  sur  deux  épais  rouleaux  de  linge  ,  il  rapprocha  ainsi  les  lèvres  de 
la  plaie  dans  toute  leur  épaisseur. 

La  suture  resta  trois  jours  en  place;  au  moment  ou  elle  fut  levée, 
l'écartement  n'était  plus  que  de  deux  centimètres  et  demi,  et  la  sur- 
face de  la  plaie ,  venue  presque  à  la  hauteur  de  la  peau  ,  semblait 
promettre  une  prochaine  guérison.  Cependant,  comme  à  la  partie 
antérieure  de  la  plaie  le  bord  de  la  lèvre  supérieure,  légèrement  re- 
tourné en  dedans,  se  trouvait  en  contact,  dans  un  point  peu  étendu, 
par  sa  surface  cutanée,  avec  la  lèvre  inférieure  de  la  blessure,  et  que 
la  compression  ne  réussissait  pas  à  maintenir  les  parties  dans  la  juxta- 
position des  surfaces  similaires,  M.  Michon  se  décida,  le  3  juillet,  à  pra- 
tiquer une  nouvelle  suture  enchevilléc,  qui  n'empêcha  pas  la  lèvre 
supérieure  de  se  replier  de  nouveau  en  dedans;  toutefois,  à  la  fin  du 
mois  de  juillet,  la  guérison  fut  complète. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


CAUSTIQUE  AB8ESIC AI..  Du  trai- 
tement local  du  cancer  par  la  pdte  du 
frère  Came.  L'élude  de  celle  classe 
d'agents  thérapeutiques  appliqués 
au  traitement  des  afferiions  cancé- 
reuses semble  apiiarlenir  seulement 
à  la  paibologie  cliirurgicale.  Il  u'en 
est  rien  cependant.  Esi-c«  que  les 
tumeurs  de  celle  nature  ne  sont 

£oinl  l'expression  d*uue  dialUëse? 
,e  pralirieu  doil  donc,  toutes  les 
fois  qu'il  atiaqne  la  maladie  locali- 
;iée,  songer  qu'il  y  a  une  cause  qui 


Va  produite,  et  employer  de  préfé- 
rence les  caustiques  dont  l'action 
ne  s'épuise  pas  localement.  En  tète 
de  celle  classe  d^agents  se  iilacent 
depuis  longtemps  les  préparations 
arsenicales.  Si  leur  emploi  e^l  si  res- 
treint, c'est  aulauià  cause  du  doute 
sur  leur  valeur  que  par  rabseiice  de 
régies  à  cet  égard.  A  ce  titre,  nous 
croyons  ulile  d'enregistrer  le  pas- 
sage suivant,  dans  lequel  M.  Serres, 
rapporteur  de  la  Conmiisslun  do  l'Iii- 
siitut,  tout  en  légitimant  la  récom- 
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pense  aocordéè^  âtttlfllMirteu!C<cbfnif'' 
gien  de  la  Salpèlrière,  M.  Manec,  si- 
gnale quelques  données  utiles. 

<  L'emploi  des  {^répomlions  arse* 
nicales  f>oar  détruire  les  alléralions 
cancéreuses  n*est  pas  notiveau  dans 
la  pratiqua;  mais  M.  le  doeieur  Ma- 
nec  en  a  suivi  les  effets  immédiats 
et  con<;écu tifs  avec  beaucoup  plus  de 
soin  qu'on  ne  Pavait  fait  avant  lui. 
La  méthode  qu'il  a  employée  dans  le 
maniement  <ie  la  pS^le  arsenicale  da 
frère  Came  lui  a  permis,  d'une  part, 
de  faire  des  applications  plus  sOres 
et  plus  hardies  de  cet  agent  puissant» 
et,  d'autre  part)  d'en  obtenir  des  ré- 
sultats inespérés  dans  des  cas  telle- 
ment graves,  qu'on  aurait  pu  les 
regarder  comme  au-dessus  des  res- 
sources de  Tart. 

a  Voici  en  quoi  consistent  les  don- 
nées nouvelles  que  ce  chirurgien  a 
puisées  dans  la  longue  pratique  de  ce 
médicament  :  en  premier  lieu,  la  pS^le 
arsenicale  pénètre  les  altérations 
cancéreuses  par  une  sorte  d'action 
spéciale  qui  s'arrête  aux  limites  des 
tissus  malades.  Son  action  n'est  pas 
seulement  escarroiique,  ainsi  qu^on 
le  pensait  avant  lui;  mais  de  plus, 
âm-dessous  de  la  couche  noirMni  sn* 
perficielle  que  te  caustique  a  désor- 
ganisée immédiatement,  les  tissus 
morbides  sousjacents  paraissent 
frappés  de  mort,  quoiqu'ils  conser- 
Tenl  en  apparence  leur  texture  pro- 

fre  et  presque  leur  aspect  ordinaire.- 
lus  tard,  la  masse  cancéreuse  est 
séparée  des  tissus  sains  par  une  in-- 
flammatlon  élimina irice  qui  s'établit 
tout  autour  de  la  limite  du  mal.  Il 
est  à  remarquer  que  la  p4te  arseni- 
cale, qui  peut  étendre  son  action  à 
plus  de  6  centimètres  de  profondeur 
dans  des  cancers  d'une  texture  ser- 
rée, lorsqu'elle  est  appli(|uée  à  dose 
égale  sur  des  ulcères  rongeants  su- 
perficiels, ne  détruit  le  plus  souvent 
que  le  tissu  morbide,  quelque  mince 
qu'il  soit,  et  respecte  en  quelque 
sorte  les  parties  saines. 

or  fin  second  Heu ,  l'absorption  dé 
farsenicesC  proprtionnée  à  retendue 
de  la  surfhce  sur  laquelle  on  rappl{>- 
que.  Tant' qne  cette  surface  ne  dé- 
fisse pas  les  dimenstonsd^one  pièce 
de  ï  francs,  l'absorption  n^est  pas 
suivie  de  danger.  Si  la  maladte-pré» 
sente  une  surface  beaucoup  plus 
mnde,.oir  |ient  encore  l'attaiiiier 
nnponém<*ntk  en  yj  revenafit  à'pla^ 
sieurs  reprises;  etrn^mettant  unin- 
ttnrvalie  convemiblè'  entre-  chaque 
applicatfom  Cestupour  n'avoir'  pas 


pris  ces  précautions,  qae  Pon  a  vu 
des  malades  succomber  à  l'intoxica- 
tion arsenicale,  par  suite  d'tfne  ap- 
plication faite  sur  nne  surface  tratk 
étendue.  ^ 

«  En  troisfèmelien,  rarsenicabsor- 
bé  se  trouve  éliminé  principalement 
parles  voies  urinaires.  dans  uu  espa- 
ce de  temps  qui  ne  dure  pas  moinsde 
5  jours,  ni  plus  de  8,  ainsi  que  l'ont 
démontré  les  nombreuses  analyses 
faite»  par  M.  Peiouze.  il  suit  de  là 

?u'en  mettant  un  intervalle  de  9  ou 
0  jours  entVe  deux  applications  dé 
la  pâte  arsenicale,  il  devient  facile 
d'éviter  tout  danger  provenant  de 
Tabsorption  de  l'arsenic  ;  Cesl  dans 
la  démonstration  pratique  de  ces 
données  capitales,  qui  reposent  sur 
plus  de  160  cas,  aue  consiste  lemé^ 
rite  du  travail  de  M.  Manec.  Ces 
faits,  s'ils  nii  sont  pas  aussi  nouveaut 
que  l'a  prétendu  le  savant  rapport 
teur.  n'en  conservent  pas  moins  leur 
importance,  au  point  de  vue  du  tjrsAi- 
teinent  de  maladies  qui  font  si  sou- 
vent le  désespoir  des  chirurgiens,  et 
nous  fbnt  applaudir  à  la  récompensé 
qui  a  été  accordée  à  ce  travail.  U« 
point  dont  nous  aurions  désiré  voir 
poursuivre  l^etude,  est  Taction  éloi^^ 
gnée  du  caustique.  Puisqu'une  par- 
tie de  la  substance  est  absorbée,  elle 
doit  manifester  son  influence  siu 
l'ensemble  do  Téconomie  ;  or,  c'est 
à  la  démonstration  de  cette  action 
secondaire  que  lioivent  s'attacher  les 
chirurgiens  jaloux  de  faire  faire  un 
dernier  pas  à  la  question  du  traUe«» 
menl  des  aflFeciioiis  cancéreuses.  » 
[Compte-rendudeVAcad.  des  sciences.) 

CAUSTIQUE     SULFO-SAFRANÉ 

(Cas  de  cancer  encéphakfUde  vohtmt^ 
neuœ  de  la  glande  ihyrùtde,  guéri  par 
Vapplicalion  du).  L'élude  des  effets 
locaux  qui  suivent  l'application  des 
caustiques,  bien  (|o'eiie  ne  soit  pas 
le  seul  point  intéressant,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  proJver,  n*en 
est  pas  moins  fort  importante,  et 
tl^nve  son  motif  dans  ra  composi- 
tion anaiomiqiie  dès  tcrmeurs  que 
Fon  doit»  attaquer.  Ainsi ,  Ibrsqu'<m 
araflbiro  à  ces  variétés  de-uanoeis 
dMi»  lesquelles  rélêment  vasooftUns 
péripbériqHe  est  laiyement  dévtf- 
Ibppé,  le  pratioiendevra  i^ireehof», 
pour  entamer  la  tnimeor,  d'un  oaitv- 
tfqne  qui  mette  fei  malade  à  VMA 
des  faémorrbagies^  Un  mélange  <^S 
safran  ec  d'actde  suiftiriqne  trt^s^on- 
eennré,  sans  autre  règle  pour  la  prok 
porrion-  respeetl^*  aba  sttbstaoow, 
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qjte  d'emplo^r  nMquaaHté  AcMe 
Sttffisaole  pour  former  une  fiàle 
moUe  et  :noQ  diffluenle,  est,  aîœiqoe 
lia  «i^alé  M.  ie  professeur  Vetpemt, 
le  'Caustique  auquel  les  pratioiei» 
devront,  .dans  ces  ctrcoostaneos,, 
diHHier  la  préféreoce.  A n  ï  fa  ils  coa- 
nns,  •  qui  semblent  légitimer  la  finéé- 
nnnencedu  caustique  sulfo-safrané, 
nous  pourrions  ajouter  deux  .fiiits 
pilbJtés,  dans  la  Aevue  médicale, 
par  flf.  Vigiif^lo,  Tua  de  cancer 
mammaire,  cbee  hbomme,  observé 
dans  sa  pratique,  le  second  qui  lutest 
adressé  par  M.  Pékrequin.  Forcé  de 
nous  borper,  nous  mentionnerons 
seulement  une  partie  de  cette  ee« 
conde  observation ,  aiin  de  rappeler 
le  mode  d'application  de  ce  caus- 
t^ue,  et  ses  bons  résultats. 

ûhs,  Marie  Durasse ,  etivrière  en 
soie,  âgée  de  siiixante^-quatre  ans, 
entre  à  lHôlel-Dieu  de  Lyon,  le 
M  avril  185S.  pour  une  tumeur  du 
volume  du  poing,  qui  s'est-  déve- 
Iflippée  à  la  partie  antérieure  dn  cou. 
Cette  tumeur  s'est  manifestée,  il  y 
a  quinze  ans,  à  Tépoque  de  la  cessa- 
lion  des  menstrues  et  sans  cause 
QMinue.  Siationnaire  pendant  plu- 
sieurs années,  cette  production  mop* 
bide  a  fait  des  progrèf  fi  rapides 
dans  les  deux  ou  trois  derniers  mois, 
que  la  malade  a  abandonné  son  tra- 
vail pour  venir  à  Lyon  réclamer  les 
secours  de  Tart.  La  tumeur  occupe  la 
place  de  la  glande  tyroidc;  elle  est  du- 
re, bien  circonsrriieyct'prêsentei  son 
centre  une  ulcération ,  par  laquelle 
s(*écoule  un  liquide  séro-sauguino- 
leot  très- fétide  ;  elle  est  le  siège  de 
douleurs  vives,  lancinanfes  ;  la  peau 
qui  la  recouvre  lui  adhère  forte- 
ment ;  les  veines  qui  rampent  à  sa 
surface  sont  très<-apparentes  ,  dila- 
tées et  comme  variqueuses,  l^  santé 
gjénérale  est  épuisée  par  Tinsom- 
nie  et  Tax^uité  des  douleurs.  Cette 
femme  parait ,  en  outre,  avoir 
perdu  beaucoup  de  sang;  elle  a 
beaucoup  maigri.  Toutes  les  fonc- 
tions de  la  vie  végétative  s'accom- 
plissent d'une  manière  inéguUére; 
b  respiration  est  gênée ,  courte;  la 
digestion  pénihle  et  laborieuse;  les 
selles  sont  nombreuses  ;  le  pduls  est 
petit,  assez  régulier  du  reste. 

Le  ag  avril,  après  avoir  fait  en-  • 
tourer  la  circonférence  de  la  tu- 
meur avec  du  coton  maintenu  en 
S  lace  ù  l'aide  de  bandelettes  de 
lacbylon,  M.  Pétrequin  étend,  à 
Taide  d'une  spatule,  sur  toute  la 
surface  de  la  tumeur  caae^reuse, 


une  couche  «de  a  à  4  milUmètfea 
d'épaisseur  du  caustique  sulfo-sa* 
frané.  On  laisse  la  surface  exposée 
à4'air,  afin  de  hftier  «a  dessiccation; 
la  «oroûte  fotfmée,  on  recouvre  le 
tout  d'jiia  -peu  de  coton.  Les  dou- 
leor&qui  aoooa^pagnëreat  cette  pi»- 
mière  j^i(tiiion  du  caustique  fo- 
rent assez  vives,  et  ne  se  calmèrent 
qu'au  bout  de  quelques  heures; 
toutefois,  .aucune  réaction  générale 
ne  s'est  manifestée.  Le  lendemain^ 
toute  la  tumeur  a  pris  une  densité 
ligneuse  et  une  coloration  noirâtre  j 
eue  4«t  comme  momlliée;  l'odeur 
qu'elleexbaleesleocorerepoussauJLe. 
Pour  Ja  combattre,  ftf.  Pétrequin 
fait  pauNor  la pagtie  malade  avec  des 
con>pre6ses  trempées  dans  une  solu- 
tion de  sulfate  de  .fer.  L'écoulement 
sérO'Sanguinolent ,  qui  avait  lieu 
par  la  petite  ulcéraiiua  qui  se  trou- 
vait au  centre  de  la  lumeur,  a  com- 
plètement cessé.  Aucune  bémor- 
rhagie.  Quelques  points  de  la  tu- 
meur n'ayant  pas  été  suffisamment 
attaqués  par  le  caustique,  on  en  fait 
une  nouvelle  application,  en  usant 
des  'iirécautions  dont  ou  s'était  enr 
toure  la  veille.  La  douleur  fut  moins 
vive. 

Huit  leurs  après  le  premier  em* 
ploi  du  cauiilj^ue,  une  escarre  vq« 
lumineuse,  épaisse,  comprenant  an 
moins  la  moitié  du  carcinome,  s'est 
détachée  et  laisse  à  découvert  une 
plaie  fongueuse,  blafarde ,  saignant 
facilement.  On  panse  celte  plaie 
avec  du  vin  aromaiique.  La  malade 
qui,  jusque-là,  n'avait  passéque des 
nuits  agitées,  commence  à  reposer. 
Ou  lui  accorde  de  la  bOU|)e. 

Le  jour  suivant  (8  mai),  nouvelle 
application  du  caustique;  douleurs 
peu  vives,  pas  de  réaction  inflam- 
matoire. Le  sommeil  continue  à  être 
bon,  l'appptit  augmente.  On  couvre 
la  tumeur  d'un  cataplasme  de  farine 
de  lin^ 

.  Le  14  mai,  chute  de  ^  nouvelle 
escarre  ;  la  tumeur  est  entièrement 
détruite,  sauf  un  petit  pédicule  im- 
planté au  centre  même  de  la  plaie. 
Du  15  au  21,  on  se  borne  à  des  pan- 
sements avec  le  vin  aromatique;  les 
bourgeons  charnus  qui  couvrent 
toute  retendue  de  la  plaie  permet- 
tent d'espérer  une  franche  cicatrisa- 
tion; pour  la  hàier,  M.  Pétrequin 
détruit  le  i>édicule  cancéreux  avec 
une  parcelle  de  causti<iue,  et  le  25 
mai,  l'état  général  se  trouve  .si  sa- 
tisfaisant que  la  malade  quitte  l'hô- 
pital, ne  présentant  plus  qu'une  pe- 
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litti  ulcéralîon,  suite  de  la  dernière 
applicaiion  de  caustique.  Quelques 
jours  après ,  la  malade  revient  se 
faire  voir  à  rhdpilal  :  la  cicalrisalloo 
du  cou  est  coniplèle,  absence  de  dou- 
leur dans  la  région;  le  sommeil  est 
calme,  Tappélit  excellent;  elle  ne 
doute  pas  qu'elle  ne  soit  guérie  pour 
lonjuors. 

M.  Vlgnolo  fait  suivre  cette  obser- 
valiun  de  quelques  remarques  im- 
portantes. Ce  qui,  suivant  notre  con- 
frère, semble  caraciériser  l'efficacité 
particulière  du  caustique  sulfo-sa- 
frané .  c'est  sa  combinaison  plus  in- 
time avec  les  tissus  malades,  attestée 
par  la  dureté  ligneuse  qui  résulte  de 
la  carbonisation  des  |>arties  cauté- 
risées, la  dessiccation  de  la  surfttce, 
Tabsence  de  toute  hémorrhagie  et 
de  toute  réaction  inflammatoire.  Ces 
proprit^tés,  inliérentes  i  la  nature  de 
cecausti'iue,  doivent  lui  faire  donner 
ta  préférence  toutes  les  fols  que  le 
chirurgien  devra  faire  appel  exclusi- 
vement à  Taction  locale  des  causti- 
ques. {Revue  m^.^  décembre  185S). 
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vêHe  formule  pour  le  traUement  des). 
Nous  ne  nous  lasserons  jamais  de 
faire  connaître  des  formules  simples 
et  économi(|ues,  destinées  i  rempla- 
cer les  préparations  de  quinquina 
dans  le  traitement  des  lièvres  inler- 
mitienles.  (Test  là  en  effet  une  de  ces 
questions  ji^ves  oui  peuTent  rece- 
voir des  solutions  diverses,  et  en  at- 
tendant qu'on  ait  trouvé  des  succé- 
danés du  quinquina,  aussi  efficaces 
et  aussi  certains  dans  leurs  effets  que 
ce  dernier,  le  médecin  n'en  devra 
pas  moins  mettre  en  usage,  parmi 
les  classes  pauvres  et  parmi  les  gens 
de  la  campagne,  certaines  furniules 
que  rexpérience  a  montré  réussir 
souvent ,  sauf  i  les  remplacer  par 
d'autres  si  le  succès  n'y  n^fiond  pas, 
et  à  recourir  en  dernier  ressort  à 
remploi  du  quinquina.  Voici  une  de 
ces  formules,  qui  nous  parait  devoir 
trouver  sa  place  iiarmi  celles  dont  le 
médecin  peut  attendre  le  plus  dans 
les  cas  de  ce  genre;  c'est  celle  qui  a 
été  donnée  |Kir  M.  le  docteur  Tur- 
cheitt\  et  qui  a::soeie  plosieors  des 
fébrifuges  indigènes  les  plus  esiK» 
mes  : 

i^a.  Feuilles  d'olivier iSgraa. 

Bcorce  intérieure  de  saule  12  enm. 
<î«n«»«drét atifani. 

Faites  une  décoction  dans  MO  gram. 
treaii  distillée  et  passes  e«s«i&. 


M.  Tarchctti  administre  la  moitié 
deeette  décoction  trois  heures  envi- 
ron avani  l'invasion  de  l'accès,  et  la 
seconde  moitié  deux  heures  afirès  la 
première,  nue  heure  par  conséquent 
avant  le  retour  présumé  de  Taeêès. 
Pour  ce  fébrifuge,  comme  pour  tous 
les  autres,  il  est  nécessaire  d'en  con- 
tinner  l'usage  fiendant  quelques 
jours,  afin  de  se  mettre  à  l'abri  du 
retour  des  accès  fébriles.  La  bonté  de 
celte  formule  a  été  vérifiée  |»ar  SI  Tnr- 
chelti  ei  aussi  par  un  autre  modecin 
italien,  M.  Comucci.qiii  en  a  obtenu 
les  meilleurs  résultats  dans  nn^rand 
nombre  do  fièvres  périodiques  légiti- 
mes. {Gaselta  med.  Toscana,  décem- 
bre.) 

BUI*  ES  Dfi  rOie  DE  MORDS 

{Beckerckes  sur  ia  présence  du  pftos- 
phùre  dans  les).  La  présence  du  phos- 
phore dans  les  huiles  de  foie  de  mo- 
rue a  été  tour  à  tour  affirmée  par 
les  nos,  niée  par  les  autres.  Le  doc- 
teur Jongh,   le  premier,  annonça 
avoir  rencontré  du  i»hosphore  dans 
les  échantillons  qu'il  soumit  à  l'ex- 
périence; plus  tard,  M.  Gnbley  l'a 
constaté  dans  quelques-uns  et  n'a 
pu  le  trouver  dans  d'antres.  M.  Per- 
sonne  lui-même,   dans  un  travail 
présenté  à  l'Académie  en  1850,  niait 
rexistence  de  ce  métalloïde  dans  ces 
hniles.  Depuis,  M.  llertbé,  dans  une 
note  adressée   à    l'Académie ,  et 
M.  fiiéget,  dans  le  Journal  de  pliar- 
macie,   ont  avancé  que  le  phos- 
phore existait  dans  toutes  les  huiles. 
Celle  divergence  d'opinions  a  engagé 
M.  Personneà  reprendre  ce  travau, 
afin  de  résoudre   la  question.  Cet 
habile  chimiste  a  agi  sur  1 1  t*chan- 
tlilons  dont  l'origine  lui  était  con- 
nue. Ainsi ,  nous  noterons  :  l'huile 
des  Hôpitaux ,  huile  Jongb,  huile 
blonde  Jongh,  huilebiancUe^leHon, 
huile  blanche  anglaise,  huUeblan% 
de  Dunherque,  etc.,  puis  sept  autres 
échantillons  puisés  dans  le   com- 
merce. Un  fait  à  noter»  c'est  que 
ces  derniers  seuls  ont  fourni  à  la 
carbonisation  un  résidu  fiondêrable. 
dans  lequel  M.  Personne  a  constate 
la  présence  de  la  chaux ,  de  la  po- 
tasse et  de  racide   phosphoriqne. 
Ainsi,  l'existence  du  phosphore  est 
un  fait  hors  de  doute ,  seulement  sa 
présence  n'aurait  pas  la  valeur  qu'on 
a  voulu  lui  donner,  puisqu'il  usi  seu- 
lement le  résultat  d^un  mode  vi- 
deax  de  préparation  de  ces  halles , 
et  pnriant,  uncanaèffedelenrBiaa- 
vniae  quitté. 
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Des  observations  de  M.  Personne 

il  ne  faudrait  («s  conclure  cepeu- 
dant  que  l'associalion  tenlée  en  ces 
derniers  temps  des  préparations 
pbosphoroes  avec  Thuile  de  foie  de 
morue  sont  à  rejeter.  Le  travail  de 
ce  laborieux  cbimisfe  met  seule*- 
menl  en  lumière  deux  faits  :  le  pre- 
mier^ que  les  huiles  de  foie  de  mo- 
rue consacrées  aujourd'hui  par  une 
Joôgue  exporimenialion  ne  contien- 
nent pas  de  phosphore»  et  partant 
2ue  ce  n^est  pas  plus  à  la  présence 
e  ce  métalloïde  qu'à  celle  de  IMode 
3ue  celle  substance  médicamenieuse 
oit  ses  propriéiés  remarquables  ;  le 
second,  que  toutes  les  fois  que  les 
condiiious  pathologiques  particuliè- 
res commanderont  Tusage  des  pré- 
parations phosphorées ,  celte  addi- 
tion devra  être  le  produit  de  mani- 
pulations pharmaceutiques.  Les  re- 
marques qui  précèdent  les  quelques 
formules  pour  Tadministraiion  du 
phosphore  que  nous  avons, publiées 
dans  notre  dernière  livraison  (p.  118) 
fourniront  des  indications  à  cet 
égard.  {^Compte-rendu  de  VAcadémk^ 
février  1853.) 

HTBROCÉPHALS  AIOUE  \Ngu-- 

veau  cas  de  succès  par  VempM  du 
sublimé,  dans  le  traitement  de  V). 
Tout  médecin  observateur  sait  au- 
jourd'hui, dit  M.  Riecke,  que  le 
traitement  aniiphlo^islique  échoue 
complètement  dans  celle  grave  ma- 
ladie; les  sangsues  paraissent  même 
accélérer  sa  marche  fatale.  Témoin 
des  bons  efiTets  de  Tadministraiion 
du  sublimé  au  début  des  accidents, 
ce  médecin  y  a  eu  recours  plusieurs 
fois  dans  sa  pratique,  etcite  à  l*appui 
de  cette  médication  Tobservation 
suivante  : 

Un  enfant  de  deux  ans ,  disposé 
aux  scrofules,  et  dont  ta  tèie  était 
très-développée ,  eut  une  atteinte 
d'hydrocéphale ,  qui  fut  combattue 
avec  succès  par  de  Légers  antiphlo- 
gistiques  et  par  des  dérivatifs  ;  les 
mêmes  accidents  s'éiant  montrés 
une  seconde  fois,  ce  médecin  lit 
prendre,  quatre  à  cin(|  fois  par  jour, 
une  solution  d'un  vingt-quatrième 
de  grain  de  sublimé.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  l'enfant  se 
trouvait  parfaitement  bien.  Environ 
quatre  mois  plus  tard,  nouveaux 
symptômes  hydrocéphaliques  ,  trai- 
tés de  la  mèlne  manière  avec  suo^ 
ces.  Dans  le  cours  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  année,  les  acci- 
dents se  renouvelèrent  encore  plu- 


stenrs  fois,  et  furent  toujovrs  com- 
battus avantageusement  par  le  sn- 
blimé,  qui  fut  dès  lors  em|Aoyé  de 
temps  à  autre  comme  propbj^ lacti- 
que. jus<iu'à  ce  que  l'enfant  eût  dé- 
passé l'Age  où  celte  maladie  est  le 
plus  à  craindre. 

Si  celle  médication  nouvelle  ne 
reposai!  que  sur  ce  seul  fait,  nous 
n'arrêterions  pas  sur  elle  Tatten- 
tion  de  nos  lecteurs  ;  mais  ledeuto- 
chlorure  de  mercure  est  employé 
a\ec  avantage  en  Allemagne  par  les 
mé'Iecins  les  plus  haut  placés.  (V. 
BuUet,  de  thérap.,  tom.  il,  p.  80). 
En  l'absence  de  ressources  lbéra«> 
peuti(|ues  meilleures,  nous  avons 
profite  de  Toccasion  pour  rappeler 
ces  essais  de  nos  voisins.  {Journ.fur 
kinderk.t  et  Gaz.  méd,,  janvier.) 

IGTCRE  (Formule  d*un  sirop  de 
raifort  contre  V).  Il  serait  bien  dési- 
rable que  dans  tous  les  cas  d'ictère 
on  pût  remonter  à  la  cause  qui  en  a 
déterminé  la  production.  Il  n'en  est 

Eas  moins  vrai  cepemlant  que  dans 
ien  deii  cas  cette  détermination  est 
impossible;  il  y  a  plus,  c'est  que 
dans  certaines  fprmes  de  l'ictère, 
dans  l'ictère  spasmodique  en  parti- 
culier, la  cause  ayant  disparu  le  plus 
spuvenlau  moment  où  le  médecin  est 
appelé,  il  n'a  olus  qu'à  en  poursuivre 
les  résultats,  a  rechercher  l'élimina* 
lion  lies  matériaux  de  la  bile  qui  se 
sont  égarés  dans  le  torrent  circula* 
toire.  On  compreu'i  ir^-bien  dans 
ces  cas  l'emploi  d*une  fouie  de 
moyens  destinés  à  activer  l'absorp- 
tion, et  c'est  à  ce  titre  sans  doute 
qu'un  médecin  italien,  M.  Comucci^ 
recommande  l'emploi  du  raifort  sau* 
vage  dans  le  traitement  de  l'ictère. 
Voici  la  formule  donnée  par  ce 
médecin  :  On  prend  six  ou  huit  rai- 
forts, que  l'on  coupe  en  morceaux, 
et  on  les  étend  en  couches  sur  des 
ficelles  rapprochées,  tendues  au-des« 
sus  d'un  plat  ou  d'une  assiette.  On 
les  couvre  d.e  sucre  en  poudre,  et 

Îiuelques  heures  après  on  trouve  au 
ond  du  vase  un  liquide  sirupeux, 
que  l'on  recueille  et  que  l'on  fait 
prendre  au  malade  le  matin.  On  re- 
vient à  celte  administration  trois  ou 
quatre  jours  de  suite  dans  U  mati- 
née. Ordinairemeut  quatre  doses  suf- 
fiseut.  D'après  M.  Comucci,  depuis 
douze  ans  cette  formule  n'aurait  pas 
échoué  une  seule,  fois  entre  ses 
mains.  (Gasetta  med»  ToscanOy  dé- 
cembre.) 
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qmiquei  maladm  géniio-urinafres 
produites  ou  simulées  chez  l'enfatU 
par  Uf).  La  lecture  du  travail  récent 
de  M.  Fleury,  dont  nous  avons  pa-> 
Uié  une  analyse,  a  rappelé  à  M.  Bo- 
relu  le  souvenir  de  plusieurs  cas  dn 
même  genre  survenus  dans  sa  prati- 
que. Parmi  les  faits  que  cite  ce  labo- 
rienx  cbirur^çien,  nous  en  rapporte-^ 
rons  on  seul  ;  il  suffira  pour  montrer 
les  lésions  sérieuses  qui  peuvent  être 
la  couiséquence  de  ce  vice  de  con- 
formation en  général  si  inoffensif. 

Obs.  Un  enfantde  dix  ans,  de  faible 
eonstitution ,  présentant  tous  les 
symptômes  rationnels  d'un  calcul  vé* 
sicai,  est  amené  à  la  clinique.  En 
examinant  Tabdomen,  M.  Borelli  fat 
surpris  d*y  trouver  à  la  région  faypo- 
gaslriqne  une  énorme  tumeur  dure, 
globuleuse,  très-douloureuse,  re- 
montant jusqu'à  rombitic.  La  sonde 
évacua  une  assez  grande  quantité 
d'urine  et  permit  de  reconnaître  que 
les  parois  de  la  vessie  étaient  tres- 
dsres,  fort  épaisses,  et  que  les  fret-* 
tements  du  bec  contre  leur  i^urface 
eausaient  de  la  douleur.  Cet  enfant 
atvait  le  prépuce  très-long,  offrant 
une  ouverture  seulement  de  deux 
nriliiméires.  Après  l'avoir  soumis  à 
im  traitement  antipblogistique  qui 
calma  tes  accidents  vésicauxi  M.  to- 
reUi  pratiqua  Topération  du  pbymo- 
ste.  Au  bovii  d'un  mois  tout  étaili 
rentré  dans  l'ordre. 

Cinq  on  six  mois  après,  les  mêmes 
souffrances  en  urinant,  l'épaississe- 
ment  et  la  dilatation  de  la  vessie 
avaient  récidivé.  Le  phymosiss'éuint 
reproduit,  on  lit  une  seconde  opéra- 
tion plus  complète  ^r  la  circonci- 
sion circulaire,  et  la  guérison,  cette 
liois,  fut  déûniilve  et  ne  se  démentit 
plus. 

L'enseignement  important  quidé- 
eoule  de  ces  faiis  est  que,  quekfue 
profondes  et  avancées  que  paraissenc 
ees  lésions,  la  circoncision  en  est  le 
remède  le  plus  efficace.  Cepeudant^ 
le  praticien  ne  doit  pas  négliger  ces 
lésions  secondaires  loi'squ  elles  ont 
pour  siège  la  vessie.  Les  cystites 
sont  des  maladies  graves  cbex  les 
enfants,  et  rien  n*est  fréquenlconme 
de  r^icontrer  chez  certains  d'entre 
eWB,  des  vessies  dont  les  coucbes 
mvsculeuses  et  muqueuses  présen* 
teni  une  hypertropUie  aussi  mani» 
feste  que  celle  des  vieillards.  C'est 
v»  point  de  pathologie  sur  lequel* 
tf .  Guersant  insiste  chaque  ann^* 
dans  ses  cliniques  à  l'hôpital  des  £n- 


ftints,  et  nous  pouvons  sgoutcf  que 
la  thérapeutique  n'a  pas  plus  de  pri- 
ses sur  cescysliies  dans  le  jeune  k^ 
que  dans  la  vieillesse.  Ici  encore 
notre  intervention  a  une  action  noB 
douteuse  ;  mais  seulement  au  point 
de  vue  préventif.  {Gass,  med,  itai, 
toseana). 

PHTMOSISCOHOÉlflTAX..  Exem- 
ple des  lésions  graves  que  peut  déler» 
miner  ce  vice  de  conformation.  Nous 
rapprochons  à  dessein  le  fait  qui 
suit  de  celui  qne  nous  venons  de 
rapporter,  alin  de  montrer  les  in*- 
couvénients  sérieux  qui  peuvent  ré- 
sulter du  pbymosis,  lorsqu'on  n'y  ap- 
porie  pas  remède  a  temps.  Cette  oo- 
servation  est  tirée  d'un  travail  de 
M.  Riecke,  intitulé  Souvenirs  de 
médecine  des  enfants. 

Obs.  Un  jeune  paysan,  âgé  de 
vingt  ans,  vint  consulter  ce  méde- 
cin pour  une  rétention  d'urine  due 
i  une  élrottesse  du  prépuce-,  l'urine 
ne  sortait  que  par  goutte,  on,  quand 
le  malade  poussait  avec  force ,  sons 
la  forme  d  un  jet  d'une  extrême  té- 
nuité. L'oritice  du  prépuce  était 
cartilagineux,  et  on  ne  pouvait  y 
faire  passer  une  petite  sonde.  Le 
malade  rapporte  qu'il  a  toujours 
uriné  par  un  jet  irès-fln  ,  et  que 
l'ouverture  du  prépuce  s'esi;réirécie 
de  plus  en  plus.  Quand  il  ne  répri- 
mait point  remission  des  urines, 
son  prépuce  se  distendait  comme 
une  pocne  et  avec  douleur.  Il  s'étail 
habitué  à  retenir  l'urine ,  au  point 
que  sa  vessie  avait  acquis  des  di- 
mensions considérables.  Ce  jeune 
homme  se  décida  promptement  à 
Topéraiion,  qui  consista  dans  l'abla* 
tion  de  ce  lon^  prépuce. 

Lorsque  Topéralion  fut  pratiquée, 
l'urine  sortit  sous  la  forme  d*un  jet 
de  la  grosseur  du  petit  doi^t  ;  msiis 
an  lieu  de  jaillir  à  une  certame  diS' 
tance,  ce  liquide  tombait  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  l'orftice 
urétrai.  Ce  phénomène  tenait  à  deo:* 
circonstances,  Tinertie  des  fibres  de 
la  vessie  et  la  dilatation  de  l'urètre, 
dont  le  diamètre  dépassait  celui  dts 
col  vésical. 

M.  Riecke  conseilla  au  malade  d'u^ 
rftier  très-souvent ,  espérant  par  \h 
provoquer  le  retrait  des  parties  qpf 
avaient  été  ainsi  distendues.  L'em^ 
ploide  Péleciricité eût  rendu  un  ser- 
vice signalé  à  ce  malade  ;  la  paralysie 
de  la  vessie,  ou  mieux  Pinertie  de 
cet  organe,  résidait  exclusivement* 
dans  la  perte  de  la  tonicité  muscu- 
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bijre;et  nul  donte  (ra^après  quel- 
ques séances  de  ^application  de  cet 
sgent  puissant,  la  vessie  n'eût  re- 
couvré sa  puissance  conlractite. 
Eour.  furKinderk.  et  Ga%.méd%calB, 
nv.  ) 

PUSTULE  BIALIONE  {EffèU  re* 
marquahles  des  applications  topiques 
ffencifts  dans  le  traitement  de  ta).  Il 
faut  sans  doute  ne  procéder  qu'avec 
nue  exirôme  réserve  lorsqu'il  s'a- 
gît de  remplacer  un  traitement  cer- 
tain et  éprouvé  par  un  moyen  nou- 
veau et  encore  peu  connu.  Cette 
réserve  doit  être  encore  plus  grande 
lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  aussi 
redoutable  et  dont  les  progrès  sont 
aussi  rapides  que  la  pu.^lule  mali- 
gne. Néanmoins,  si  l'on  veut  bien 
se  rappeler  que  le  traitement  cer- 
tain et  éprouvé  de  cette  alTection 
consiste  dans  l'emploi  des  causti- 
ques, et  principalement  du  cautère 
actuel,  c'est  à-dire  d'un  moyen  très- 
doulourcun ,  et  par  conséquent  fort 
redouté  des  malades,  mais  qui  a  sur- 
tout le  grand  inconvénient  de  ne 
Son  voir  agir  e£Scacement,  à  moins 
e  lui  faire  dépasser  en  tous  sens 
tes  limites  des  parties  frappées  par 
fil  maladie;  si  l'on  veut  bien  se  rap- 
peler que  son  emploi  est  suscepti- 
ble d'entraîner  des  difformités,  des 
cicatrices  fort  étendues  et  fort  re- 
grettables, on  comprendra  combien 
u  serait  à  désirer  que  l'on  possédât 
vu  traitement  qui ,  tout  en  étant 
aussi  efficace  et  aussi  certain,  n'eût 
pas  les  iuconvénients  attachés  à  l'n- 
sage  des  caustiques.  C'est  ce  qui 
nous  engage  à  faire  connaître  les 
lésuUats  vraiment  remarquables  que 
H.  CaKassi  a  obtenus  des  applica- 
tions topiques  de  l'encens  de  llnde 
(Boswellia  iburifera]  dans  les  cas  de 
ce  genre.  L'emploi  Je  l'encens  n'est 
sans  doute  pas  une  cbose  nouvelle 
en  médecine,  puisque  Galien  en 
parle  comme  d^un  médicament  des- 
siccatif  et  astringent,  et  surtout  que 
Batbiole,  dans  ses  Commentaires 
sur  Dioscoride,  cite  l'encens  comme 
un  très  bon  moyen  pour  cicatriser 
t^  ulcères  profonds  en  général,  et 
les  ulcères  malins  du  siège  en  par- 
ticulier. Néanmoins,  à  notre  con- 
naissance, personne,  avant  Sf.  Cai- 
fiussi,  n'en  avait  encore  fait  mention 
dans  le  traitement  de  la  pustule 
maligne. 

Bien  de  plus  simple  que  le  traite- 
ment de  M.  Caifassi.  On  prend,  de 
Tencens  en  larmes,  de  la  meilleure 


qualité  possible  ;  on  le  réduit  en 
poudre  très-fine,  puis,  avec  de  la 
salive,  on  en  fait  uue  p&te  que  l'on 
étend  sur  un  morceau  de  linge,  aor 
quel  on  donne  la  forme  la  plus  con- 
venable, en  ayant  bien  soin  que  la 
substance  médicamenteuse  dépasse 
d'un  demi-pouce  au  moins,  eu  tous 
sens,  les  limites  de  l'affection.  Douze 
ou  vingt-quatre  heures  après,  on  re- 
nouvelle cette  application,  et  ainsi  de 
suite ,  jusqu'à  ce  iiue  le  travail  d'é- 
limination soit  pleinement  établi; 
après  quoi,  on  se  borne  à  traiter 
Tescarre  par  des  emplâires  émoU 
lients  ou  des  pommades  détersives^ 
enfin,  si  Tescarre  est  trop  lungueà  se 
détachei*,  on  en  pratique  l'excision. 

Quelle  est  l'action  de  Tencens  sur 
les  tissus  animaux?  Si  l'on  applique 
cette  pâle  sur  la  peau  saine,  dit  M, 
Caifassi,  ou  éprouve  quelques  minu- 
tes après  une  sensation  légèri;  de  cha- 
leur, qui  se  convertit  ensuite  en  un 
tiraillement  plus  on  moins  intense, 
qui  dure  tant  que  l'application  con* 
tinue  ;  et,  pour  détacher  celle  pâte, 
il  faut  employer  une  certaine  force, 
parce  qu'elle  adhère  beaucoup  à  la 
peau.  Celle-ci  présente,  autour  des 
points  occupés  par  l'applicaiion,  un 
cercle  rouge  de  trois  lignes  envi- 
ron, tandis  qu'à  son  niveau  elle  of- 
fre sa  couleur  naturelle. 

Quant  à  l  action  de  Tencens  sur 
la  pusiule  maligne,  voici  ce  qu'on 
observe  :  vingt-quatre  heures  après 
Tapplicaiion.  plusieurs  des  petites 
vésicules  qui  forment  la  partie  pé- 
riphérique se  sout  ouvertes  et  ont 
ver^é  sur  les  parties  saines  la  séro- 
sité transparente  et  acre  qu'elles 
contenaient.  La  peau  qui  entoure  la 
pustule,  et  qui  est  au  contact  de  la 
p&te,  a  pris  une  couleur  rouge  vif 
et  sa  température  s*esl  élevée.  Puis, 
à  mesure  que  se  rompent  les  autres 
vésicules  de  la  partie  périphérique, 
celle-ci  s'abaisse  au  niveau  de  la 
partie  centrale,  perd  sa  couleur 
blanchâtre  pour  passer  au  jaune 
plus  ou  moins  foncé,  au  rouge  vi- 
neux, et  enfla  au  brun.  La  peau 
saine,  au  contour  de  la  pâte,  de- 
vient de  plus  en  plus  ronge,  et  se 
couvre  de  vésicules  phlycténoïdes^ 
remplies  d'un  liquide  sero-sangui- 
nolent ,  dont  quelques-unes  ont  la 
dimension  d'un  centime.  L'appari- 
tion de  ces  pblyciènes  accompagne 
ou  suit,  à  peu  de  distance,  la  forma- 
tion d'un  cercle  rouge,  qui  entoure 
la  plaque  charbonneuse;  ce  dernier, 
ainsi  que  les  pblyciènes,  ne  tardent 


(  188  ) 


paft  à  se  montrer  plus  de  qnarante- 
Buil  heures,  et  leur  apparition  est 
Vinilire  d*iiiie  (ermnaison  favorable 
de  la  maladif*,  <iue  l'on  |>ent  consi- 
dérer comino  jup;^e  quand,  enlre  ce 
cercle  cl  la  plaque  rhaHK>rineuse,  se 
forniM  un  sillon  rie  deux  li^^nes  en- 
viron, rempli  d'une  sérosité  jaunj^- 
tre,  qui  iuiique  rélabtissement du 
travail  dVIiniinaiion  de  l*cscarre. 
Cellf-ci  si^  sôpare  des  tissus  sous- 
jacents  lonlement  ei  de  la  péri  plié- 
rie  au  ceMiro,  plus  profonde  à  son 
centre  qu'à  sa  périphérie,  et  la  par- 
tie centrale  m«t  toujours  cinq  ou  six 
jours  de  plus  à  se  détacher  que  la 
circonférence.  Mais  la  chose  cu- 
rieuse ,  c'est  que  la  perle  de  suh- 
Siance,  même  après  les  escarres 
les  plus  largt^/n'esl  généralement 
ni  très  profonde,  ni  très-étendue; 
de  sorte  que,  si  la  chose  était  véri- 
fiée, ce  serait,  il  faut  Tavouer,  un 
traitement  précieux  pour  les  pus- 
tules malignes  qui  ont  leur  siège  à 
la  face. 

Maintenant,  veut-on  savoir  quels 
ont  été  les  résiiltnls  de  ce  traite- 
ment enlre  les  mains  de  M.  Caifasî»! 
et  de  son  ami,  M.  Romei  ?  Quarante- 
cinq  cas  de  pustules  malignes  ou 
autres  affections  charbonneuses,  H 
guérisons,  et,  dans  le  nombre  des 
faits  rapportés  par  M.  Caifassi,  il  y 
â  des  pustules  malignes  à  tous  les 
degrés,  à  la  face,  au  cou,  sur  les 
membres,  quelques-unes  accompa- 
gnées de  symptômes  fort  graves. 
Toutes  ont  guéri ,  sauf  une  seule 
compliquée  d'accidents  les  plus  gra- 
vés ;  mais  pas  une  seule  n'a  néces- 
sité l'emploi  des  caustiques.  Un 
pareil  résultat  est  bien  digne  de 
l'attention  des  médecins,  et  nous 
nous  proposons,  pour  notre  pari,  de 
véritier  le  fait  à  la  première  occasion 
qui  s'en  présentera.  (Gaz,  med.  tos- 
cana,  janvier.) 

TÉTANOS  /  De  la  valeur  des  inhch- 
lotions  anesthésiqttes  dans  le  traitement 
du).  On  nous  rendra  cette  justice 
que^  si  nous  nous  efforçons  de  porter 
à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  des 
faits  nouveaux  et  des  applications 
nouvelles,  nou^  sommes  loin  de  faire 
des  panacées  des  traitements  que  nous 
recommandons,  et  à  plus  forte  rai- 
son de  vouloir  cacher  hfô  insuccès 
Sue  ces  traitements  peuvent  avoir, 
i,  par  exemple,  les  journaux  ont 
consigné  bien  plus  de  faits  de  succès 
que  de  revers  par  l'emnroi  des  inha- 
lations anenthéslques  claus  le  téta- 


nos, ce  tt*esi  cerlaînement  pis  à  eux 
quMI  (^ut.s*en  prendre,  mais  bien 
aux  praticiens,  qui  n'aiment  guère  à 
publier  les  cas  défavorables,  et  qui 
craignent  de  faire  rejett*r  des  moyens 
en  lesquels  ils  ont  pleine  et  entière 
confiance.  Il  n'est  pas  un  praticien 
au  monde  qui  ait  jamais  cru  qu'avec 
les  inhalations  auesthésiqiies  le  pro- 
blème du  traitement  du  tétanos  fût 
complètement  résolu  ;  mais  II  s'agis- 
sait de  savoir  si  ce  traitement  ne 
donnait  pas  de  meilleurs  résultats 
que  les  autres  remèdes  générale- 
ment conseillés  avant  lui,  tels  que 
les  saignées,  les  grands  bains,  les 
ventouses,  les  narcotiques,  les  anti- 
spasmodiques,  etc.  Jusqu'ici  nous 
croyons  qu'on  peut  résoudre  encore 
la  question  par  l'affirmative,  mais  à  la 
condition  cependant  que  les  inhala- 
tions soient  emplovées  dans  les  con- 
ditions voulues,  c  est-à-dire  à  l'épo- 
que la  plus  rapprochée  du  début,  et 
que  leur  emploi  soit  réj)été  suffisam- 
ment pour  combali  re  les  spasmes  dès 
çiu'ils  acquièrent  une  assez  grande 
intensité. 

Dans  une  note  quMl  vient  de  pu- 
blier sur  le  traitement  du  tétanos 
par  le  chloroforme,  notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  Puté^nat  (de 
Lunéville),  a  fait  ctmnaltre  quatre 
faits  d'insuccès,  dont  trois  s'appli- 
quent à  des  cas  de  tétanos  trauma- 
tique,  et  le  quatrième  à  un  cas  de 
tétanos  spontané.  Dans  le  premier 
cas,  où  le  tétanos  s'est  procluit  à  la 
suite  d^me  fracture  de  trois  os  du 
métacarpe  et  de  plusieurs  phalanges, 
chez  une  femme,  les  accidents  ont 
été  combattus  par  des  moyens  très- 
variés,  pendant  plus  de  auiuze  heu- 
res, et  c'est  seulement  lorsque  les 
phénomènes  sont  devenus  formida- 
bles, que  la  chloroformisation  a  été 
tentée.  La  malade  a  succombé  à  l'as- 
phyxie vin^t-quatre  heures  après, 
ayant  été  soumise  trois  fois  à  la  chlo- 
roformisation. De  même  dans  le 
deuxième  et  le  troisième  cas,  l'un  de 
tétanos  consécutif  à  une  vaste  plaie 
du  bras,  intéressant  le  nerf  médian, 
les  artères  bumérale .  et  cubitale  ; 
Tautre  de  tétanos  survenu  après  une 
fracture  de  deux  os  de  l'avant-bras; 
ce  n'est  une  vingt-huit  et  quinze  ou 
dix-huit  neuresâprès  le  début,  et  par 
conséquent  après  l'emploi  de  moyens 
très-variés,  que  la  chloroformisation 
a  été  tentée  :  dans  les  deux  cas,  la 
mort  a  eu  lieu  dans  un  état  asphyxi- 
que.  Nous  ne  citons  que  pour  mé- 
moire le  quatrième  cas,  où  Tauteur 
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ifest  pas  parvenu  à  endormir  son 
malade ,  après  avoir  dépensé  60 
gram.  de  chloroforme ,  et  où  l'o- 
pium  a  parfaiiemcnt  réussi  à  cal* 
mer  des  accidents  spasmodiqiies  qui 
ne  méiiieni  guère  le  nom  de  tétanos. 
Devoiis-noiis  conclure  maintenant 
avec  M.  Putégnat  que  le  chloro* 
forme,  comme  af^ent  anesthésfque, 
peut  hâter  la  fin  dn  malade,  en  con- 
tribuant à  Tarrivéede  Tasphyxie; 
qu'il  ne  doit  plus  être  employé  lors- 
que celle-ci  se  pr<^senie,  et  que  dans 
le  tétanos  (raumatique,  hien  que  le 
malade  soit  prorondément  endormi, 
Il  ti*empéche  pas  la  contraction  mus- 
culaire, mais  détruit  le  sentiment 
de  la  douleur?  ?Cons  regrettons  d*6- 
tre  en  dissidence  avec  notre  savant 
confrère  ;  mais  cette  dissidence  ne 
porte  que  sur  une  question  d*é|)oque 
et  de  temps.  Nul  doute  que  les  inha- 
laticms  anesihcsiques  employées  au 
voisinage  de  la  période  asph\xique 
n*eu  précipitent  la  venue,  nul  doute 
qu'elles  nVn  agji^ravent  les  consé- 
quences, ainsi  que  le  prouve  le  fait 


raailtenrenx  observé  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Rou5,  il  y  a  pla- 
sieurs  années;  nal  doute  également 
qne  Tanesthésie  nVniralne  pas  né- 
cessairement la  sus|iension  dt*8  ac- 
cidents convnisifs.  Mais  |M>urqnoi  at« 
tendre  la  période  asphjxique,  pour- 
quoi donner  à  la  maladie  le  temp<  de 
marcher,  lorsqu'on  peut  essayer  de 
Fenrayer  par  des  moyens  piiisFants 
et  énergiques,  associés  dans  une  ac- 
tion commune?  Voilà  ce  qui  nous 
empêche  d*ado(iter  l'espèce  de  pro- 
scription prononcée  par  M.  Puiégnat 
contre  les  inhalations  anesthésiques 
dans  le  tétanos.  Le  chloroforme  n*esl 
pas  un  moyen  infaillible,  pas  plus 
dans  ce  cas  qne  dans  un  autre  :  mais 
encore  ne  faut-il  pas  lui  faire  porter 
la  peine  dNino  circonstance  fUicheuse, 
qui  ne  lui  incombe  pas  direciement. 
La  question  d'opportunité  domine 
tout  en  ihérapeuiique  :  tel  moyen 
qui,  mis  en  usage  de  bonne  heure, 
aurait  pleinement  réussi,  échoue 
complètement  plus  tard.  (Joumai  de 
médecine  de  BruûDritetf  janvier.) 


VARIÉTÉS, 


L*épldémie  de  fièvre  tvphoïdc  qui  sévit  en  ce  moment  à  Paris  est  loin 
de  diminuer  dMniensité;  le  nombre  des  malades  est  devenu  si  considérable, 
que  radmînist ration  de  l'assistance  publique,  après  avoir  fait  placer  dans 
chacun  des  services  des  divers  hôpitaux  des  lits  supplémentaires,  s'est  vue 
forcée  de  créer  des  services  provisoires  dans  les  hospices  de  Bicètre  et  de 
la  Salpètrière.  150  lits  dans  le  premier  établissement  et  200  dans  le  second 
ont  été  disposés  pour  recevoir  les  malades  venus  du  Bureau  central,  et 
ils  ont  été  remplis  en  quelques  jours. 

Il  est  à  regretter  ane  radminislration  ait  choisi,  pour  snpprfmor  PhùpKal 
Bon-Secours,  le  déDUt  de  l'hiver;  mais  nous  devons  rt'connattre  le  zèle 
qu'elle  déploie  en  ce  moment  pour  parer  aux  éventualités,  zèle  qui  égale 
celui  qu'elle  a  montré,  lorsqu^il  s'est  api  de  créer  des  services  sup(>lémen- 
tàire>  pendant  la  présence  du  fléau  indien  en  t8i9. 

Malgré  l'extension  de  l'épidémie,  la  (gravité  de  la  maladie  n*a  pas  aug- 
menté, et  le  nombre  des  morts  est  peu  considérable. 

Nous  empruntons  an  compte- rendu  de  M.  Perdrix,  secrétaire  général  de 
PAssocialion  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  la 
lettre  suivante,  adressée  par  M.  Ortila  aux  membres  de  la  €ommis>ion 
générale.  Cette  publication,  en  signalant  les  services  rendus  par  cette  utile 
uistitution,  soutiendra  te  zèle  des  -honorables  membres  de  la  corporation 
médicale,  qui  songent  à  doter  leur  département  d'associations  semblables. 

«  Je  ne  retracerai  point,  messieurs  et  cbers  coliques,  tout  le  bien  que 
nous  avons  fait  depuis  1833,  époque  où  j*ai  fondé  V Association  des  médecins 
d$  Paris;  je  me  bornerai  à  vous  rappeler  les  faits  les  plus  saillants. 

a  Vous  savez  combien  est  grand  le  nombre  de  confrères,  de  veuves  et 
d*enfants  que  nous  avons  efficacemeui  secourus,  soit  en  les  aidant  de  nos 
deniers,  soit  en  acquittant  le  prix  de  bourses  dans  les  colié>;es,  soit  entin 
en  plaçaut  dans  les  hospices  ceux  de  nos  confrères  qui  étaient  assez  mal- 
heureux pour  ii*avoir  pas  d'asile.  La  somme  distribuée  par  TÂssociation 
s'élève  déjà  à  plus  de  100,000  francs. 
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.  _  a  c*itlw  mue  Taule  de  oharUuiis  wQi  dJpUtme,  qui  u  Iiisiieun 
l«m  (TexploUer  et  da  tromper  odL'uaomeat  le  pubitc  C  eit  muà  9u  n>. 
Uadenitade  que  r*iiiorliÉ  Bupériewre  a  relire,  par  deux  ordonnaDui  d« 
rat,  lt>  droil  de  imliqner  la  nédeuiiia  ea  France  à  deux  iiKdKiDs  élnn- 
gen  coDdaaiDéa  par  loi  irilMiuaui,  et  que  dea  actes  déahouonnta  «t  cri- 
nlaek  neadalMl  indi«Mi  île  eeUe  faveur. 

•  Je  a'ai  pat  iMwio  d'imuméror  dod  plus  lÊtmutieuiÊmMt  iTiMmpK^ 
«Oi  d*lnlér£l  et  de  isfrapaUtie  dsiuiées  par  boiis,  «oit  au  cor]»  nèilkal  lou 
owler.  Mil  à  pluaienrada  MwooafrëresJiviuieineut  atiarfués  à^tai  tel 
Irfbiuiaut,  et  que  nou^  avoua  detuodiis  avec  aulaot  de  géoétmité  <m  de 
mccés  ;  i\  me  tnfflra  de  citer  quelques  tatu  pour  meure  cette  ferïie  diu 
tml  Mia  jeiir. 

m  JV'E  c.iii  Ji'litii,  l'AssocialloQ  élaborait  un  pnget  d'organiuiion  nW. 

cile,  I' [<i'>'h:iiii  ^1  la  toii  renseignement  al  l'exercice  de  la  médeciaeet 

de  Ik  i>li  <i  iii.'.j'  .  <  i  gouvernemeni  tirera  fitand  parli  de  ce  traiail  in- 
MrlkiiL  1.  j<.,i,  w>  .1  se  décidera  k  améliorer  le  sort  des  maladei.  d«s  ni- 
oaaiuB  et  d^a  pharmaciens,  en  raisaal  voter  par  les  jiiHiVDirs  ceniiéluitt 
U  lui  M  impaticaiHient  atleadue. 

«  Plus  tard,  par  ff*  avis  éclairéE,  l'Asseciatioii  ralaait  rapporter  iina  et. 
danuance  de  police  sur  les  ouvertures  des  cadavres,  préjudiciable  i  Ift 
aoience  ainsi  qu'i  la  dignité  des  médeclus. 

«  Intilée  par  l'aurorilé  Municipale  k  indiauar  les  mesures  i  preadn 
pMr  arriver  à  uoe  constatation  plus  ciacteaela  caoïie  des  dôcès  dans  la 
lille  de  P^ris,  l'Associattou  s'est  acquittée  de  cette  Iftche  avec  zèle  et  U- 
laal,  et  aes  boa»  avia  ont  élé  mis  â  proQL 

*  Eu  avril  1841,  notre  oollëgue,  le  docteur  Bernirdin,  condamné  pat  itt 
tribunal  de  simple  police  pour  avoir  rtfusé  de  donuer  ses  sains  i  un  ma- 
lade ,,p#nijant  la  nuit,  sollicita  Iioire  tnterveniioa,  et  nous  obtînmes  un  iu> 
gement  du  tribunal  de  première  fustance,  qui  infirma  le  premier,  en  dé- 
clarant que  les  médecins  ne  sont  tenus  de  se  rendre  qu'a  la  rÉquisilion 
d'une  aiitnriip  corn pé lente. 

€  En  juin  1813,  ù  l'occasion  d'une  question  de  ïMivf,  le  docteur  Mal lel, 
de  La  Boctielle,  poursuivi  comme  coupable  de  délit  prévu  par  l'article  3U 
du  Code  pénal,  relalir  audi-raiit  dodéclaraliun  de  ualssante.  fut  acquit  lé 
p*r  Ici  Irlbiinaux  de  La  Rochelle  et  de  Saintes.  Le  ministère  public  io- 
teiJKle  ap|iel  contre  ces  décisions  ;  c'est  alors  que  le  docteur  Mallet  sollicita 
noire  appui.  Nous  Intervînmes  prëâ  la  Cour  de  cassation  par  une  consul- 
lUion  du  noire  conseil  judiciaire  d'alors,  H.  Boulianger,  et  que  M.  Le- 
dru-Hulilii  VMdut  bien  se  chariter  de  Taire  valoir  au  nom  de  l'Associalioa. 
La  Q)ur  sii|>n\ne  conlirma  les  jugumsutt  deLaBocbelle  et  de  Saintes. 

a  En  juillel  ISIB,  à  l'occasion  de  blessures  faites  dans  un  duel,  le  doclear 
Sajni-I'air,  de  la  Pointre-i-Plire,  voulant  «arder  le  secret,  refusa  de  ré- 
pondre devant  le  Juge  d'instruction,  et  fut  condamné.  Notre  confrère  ap- 
pela de  ce  jugemeitl.  Devant  lat^ur  royale,  le  docteur  Saint-Pair  continisi 
a  Rarder  li'  silence  et  fut  Deanmohis  acquitté.  HaU  le  minisiâre  public 
s'iiiscTivil  l'onire  cette  décision,  et  l'affaire  fut  déférée  k  la  (^ur  de  cassa— 
Uon.  C'o"!  alors  que,  snr  la  demande  des  méilecins  delà  Pointe-à- Pitr»,  - 
l'Association  lit  rédiger  une  con^nliation  motivée,  dont  elle  conlia  la  dé- 
fanse  à  U.  Paul  Fabrc.  Le  irïliimal  saprËme.  conformément  i  l'avis  favora- 
ble di'  l':>vnr:it  ;^i''néral  ,  U.  QBesnault,  rendit  un  artét  remarqu»l)ie,  par 

laqu,  I  a  \,i.\ l'iji,  en  principe  le  privilège  du  méducio,  spéclalemeat  placé 

sans  l.t  l'niK^t'tKiii  de  l'article  STS  du  Code  pénal. 

a  Lu  iKiti,  un  inedecin'anglais  reçu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  docienr  Olliffe,  ne  tut  pas  admis,  par  déoision  du  procureur  générât  da 
Caen,  à  faire  un  rapi>orl  nu'dico-let!3l  ;  on  lui  refusa  par  couscqueni  le  droit 
d'opiirer  comme  esnen  dans  une  affaire  judiciaire.  L'Associai  ion,  consul- 
tée par  le  docteur  Olliffe  ,  l'un  de  ses  membres^  adressa  au  ministre  de  la 
jusiice  un  mémoire  dans  leiiuel  elle  démontrait  que  notre  eollèiino,  rcçH  ' 
docteur  français,  devait  jouir  de  toutes  les  prérogatives  attachées  ft  ce  litre. 
Ix  minisire  ne  tariln  pas  à  apprécier  la  justesse  de  nos  observations,  in— 
ûrma  la  fleci-lon  du  procureur  général  de  Caen,  et  mit  B.  Olliffe  en  pos- 
session du  droit  qui  lui  avait  élé  contesté. 
'  1  Bn  juta  1851 ,  dans  le  désir  de  faire  Juger  la  question  relative  am 
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niais  <fer  darnlèfo  matodio^et^  a«  frivWfiie  du  méd/tcin  $w  fo  prapriétair9, 
rAssociatiou  iavita  Vun  de  ses  membres,  le  docteur  BouUartU  à  ponreaine 
les  héritiers  de  M***,  et  à  faire  décider  que  les  médecins  ont  réellement 
privilège  sur  les  propriétaires.  Défendue  par  notre  conseil  judiciaire, 
lA.  Panllard  de  Villefleuve,  KAasociatioa  obtint  bientôt  du  tribunal  de  pre- 
mière instance  un  arrêt  qui  lui  donna  gain  de  cause. 

a  Bn  présence  de  pareils  services,  je  dirai  qu'ils  commandent  la  gratis* 
iode  universelle,  et  qu'il»  sont  ua  sujet  de  sfl^iisfaetion  pour  ceux  qui  les 
CBt  rendus. 

c  Permettez,  Messieurs  et  cbers  collègues,  à  celui  que  vos  suffrages 
unanimes  ont  constamment  placé  à  la  lèle  de  cette  belle  institution  ,  de 
vous  donner  aujourd'hui  une  preuve  non  équivoque  de  sa  nuconnaissance  et 
du  désir  qui  ranime  de  voir  T  Association  prospérer  ;  à  cet  effet,  je  dépose 
8ftr  le  bureau  une  inscription'  de  400  francs  de  rente 3  pour  100,  repré» 
aentaot  une  somme  de  11,200  fr.  (à  84  fr.,  prin  d'achat).  Cette  rente,  trans- 
férée par  moi  à  l'Association,  devient  désormais  sa  propriété. 

«  Si,  contre  tes  usages  généralement  reçus,  je  devance  ré|)oque  où  Toa 
lait  ces  sortes  de  libéralités,  ne  voyez  dans  cette  manière  de  procéder  que 
le  désir  d*étre  plus  tôt  utile  à  nos  confrères  malheureux  ou  à  leurs  familles. 
Peul*ètre  aussi  que  cet  exemple  trouvera  des  imitateurs,  et  que  nous  verv 
ions  plusieurs  de  nos  confrères,  et  même  des  personnes  étrangères  à  noire 
profession,  venir  bientôt  en  aide  à  la  veuve  ei  à  Torphulin. 

«  En  terminant,  j'appellerai,  Messieurs,  votre  atieuiion  sur  une  dispos!^ 
tion  insérée  dans  les  deux  lettres  que  je  viens  d'adresser  à  PAcadémie  de 
médecine  et  à  l'Ecole  spéciale  de  pharmacie  de  Paris.  Vous  savez  que  les 
sommes  affectées  aux  deux  prix  que  je  fonde  seront  versées  dans  la  caisse 
de  r  Association  toutes  les  fois  que  ces  prix  n'auront  pas  été  décernés  après 
deux  remi>es  successives  au  concours  des  questions  proposées.  Lorsqu'on 
songe  aux  difficultés  qu'il  faudra  surmonter  pour  résoudre  plusieurs  de  ces 
questions^  on  est  nécessairement  porté  à  croire  que  la  disposition  dont  il 
£agit  pourrait  bien  n'être  pas  stérile  pour  notre  caisse. 

<  Agréez,  Messieurs  et  chers  collègues,  l'assurance  de  ma  considératioa 
distinguée  et  de  mes  sentiments  affectueux,  O&fila. 

Les  associations  médicales  dans  nos  provinces  sont  plus  nombreuses 
qu'on  ne  le  pense  ;  et  à  ce  propos,  nous  croyons  devoir  mettre  en  regard  du 
but  ptailanthvopique  imposé  aux  grandes  institutions,  celui  non  moins  utile 
(pie  vient  de  réaliser  l'association  d'une  petite  ville.  Depuis  nombre  d'aiH 
nées  déjà  les  médecins  d'Alais  se  sont  cotisés  pour  fonder  une  caisse  de 
prévoyance:  il  y  a  deui  ans,  n'ayant  beureusement  pas  encore  trouvé  l'oc'- 
casion  d'employer  leurs  épargnes,  lis  eurent  la  bonne  idée  de  consacrer  l'in- 
lëiiftt  du  capital  à  Tacliat  de  ces  instruments  dont  l'emploi  est  trop  peu  M- 
oaent  pour  se  trouver  dans  le  cabinet  de  chaque  médecin,  et  que  cepen- 
«hiDt  on  est  fort  heureux  de  trouver  sous  sa  main  à  un  moment  donné, 
cvrome  le  cépbalotrtbe,  les  ventouses  de  Junod,  un  appat^il  magnéto-élee- 
tiique,  etc.  Ces  instniments  ont^  été  déposés  dans  une  salle  de  la  mairie, 
q«e  M.  le  docteur  Serres,  d*Alais,  alors  maire  de  la  ville,  a<  mise  à  la  dispo^ 
sitioik  de  TAssociation»  C'est  un  exemple  à  imiter. 


£es  journaux  anglais  nous  apportent  le  sujet  du  prix  A^stley  Gooper.  Ge 

Srix,  qui  est  triennal  etde  la  valeur  de  7,500  fcancs,  sera  accordé  à  l'auteur 
u  meilleur  essai  ou  traité  sur  la  cause  de  la  coagulation  d»  sang,  i^es  ooo- 
ditions  imposées  par  Je  testateur  sont  •  que  les  essais  ou  traités  écrits  en 
Tue  de  ce  prix  contiènuent  de»  expémncesr  et  des  observations  originales 
qni  a^auront  pas  été  antérieurement  publiées,  et  que  ces  essais  ou  traités 
fautant  que  le  sujet  le  comportera)  soient  illustrés  par  des  préparations  et 
oes  dessins  qui  seront  remis  au-  musée-de  Tbôpital  de  Guy  ;  que  l'ouvrage 
même  et  le  droit  d'auteur  deviendront  la  propriété  exclusive  et  perpétuefie 
de  lîli6pitBl,  et  seront  tinosmis  ii  eetitmpar  le  candidat  couronné.  Les  ean* 
didntesont  informés^que  leuf» ménioires  doivent  être  écrits  soit  en  anglais, 
soit  dans  une  langue  étrangère,  aceempagnés  de  la  traduction  anglaisa, 
et  adressés,  avant  le  i«' janvier  18M,  aux  médecins  et  chirurgiens  de  rhôpi- 
UA  de  Guy,  à  Londres. 


(m) 

L*Acadéfnie  Tient  do  nommer  M.  Goaneau  membre  associé;  cetteélee- 
tion  s*est  faite  par  acclamalioo. 


Le  minisire  de  l'intérieur  vient  d^adresscr  anx  préfets  une  circulaire  qui 
contient  des  instructions  spéciales  pour  recueillir  les  éléments  nécessaires 
à  l'élablrssement  d'une  statistique  générale  de  la  population.  Il  s'agit  de 
constater  exactement  tes  naiss:inces,  les  mariages,  les  décès,  la  nature  des 
maladies  qui  ont  causé  cos  décès,  les  c:uises  déterminantes  de  ces  mala- 
dies, etc.  A  cette  occasion,  le  préfet  de  Tun  de  nos  déparlements  a  pris  un 
arrêté  qui  contient  les  articles  suivants:  1*>  à  partir  du  15  janvier,  tout  doc- 
teur en  médecine  ou  officier  de  santé  ayant  donné  ses  soins  dans  la  der- 
nière maladie,  à  um^  personne  décéJée,  remettra  aux  parents  ou  aux  amis 
du  défunt,  i^our  le  faire  parvenir  par  les  témoins  de  Pacte  civil  à  rofTicier 
de  l*ac4e  civil,  un  buUeiin  constatant  la  nature  de  la  maladie  ayant  occa- 
sionné le  décès  ;  9*^  ce  cerliticat  fera  connaître  :  1^  le  nom  !>ciontitlquc  de 
la  maladie;  8«  la  dési«:;n  «lion  usuelle  qui  lui  est  donnée:  3**  à  quelle  caté- 
gorie de  la  classiticaiion  imprimée  ci-après  la  maladie  constatée  appar* 
tient;  ifi  toute  contravention  au  présent  arrêté  sera  constatée  et  poursuivie 
conformément  aux  lois. 

Bon  nombre  de  médecins  se  sont  émus  d'une  semblable  injonctioni  et 
craignent  qu'elle  ne  soit  en  opposition  nvecl'arti  de  du  Code,  qui  punit  la 
révélation  des  secrets  confiés  au  médecin  dans  l'exercice  de  sa  profession. 
Il  n'a  pu  entrer  dans  l'esprit  du  ministre  ni  des  préfets  d'abroger  un 
articlcdu  Code;  ce  que  désire  radmiuislraiion,  c'est  de  réunir  les  éléments 
d'une  statistique  médicale  de  l'Empire;  et,  pour  y  arriver,  aile  s'adresse  à 
ceux-là  seuls  qui  sont  compétents  à  cet  égard.  Au  point  de  vue  scientiG- 
i|ue,  les  médecins  doi  vent  donc  sVmpresser  de  prêter  leur  concours  à  l'exé- 
cution de  ce  projet.  Cette  note,  dans  certaines  villes,  à  Paris,  par  exemple, 
aura  pour  résultat  de  prévenir  celte  sorte  d*enquête  que  fout  quelquefois 
les  médecins  chargés  des  décès  et  qui  souvent  est  inierpretée  par  les  fa- 
milles au  détriment  du  médecin  ordinaire,  ainsi  que  Ta  prouvé  uue  discus- 
sion récente  à  la  Société  médico-pralique. 


XI  est  sérieusement  question,  d'après  la  Gazette  médicale,  d'introduire 
dans  les  habitudes  municipales  de  la  commune  de  Paris  une  innovation 
qui  causera  une  véritable  satisfaction  aux  mères  de  famille.  Ou  saitqiie  les 
enfants  nouveau-nés  sont  portés  aux  mairies  pour  y  être  inscrits,  et  que 
deux  témoins  accompagnent  le  |)èro  et  la  sage-femme,  pour  certifier  l'i- 
dentiié  de  la  naissauce.  Cet  usage  de  sortir  les  enfants  dehors,  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  leur  venue  au  monde,  est  li'è<-contraire 
à  ceux  qui  sont  nés  avec  une  constitution  faible,  surtout  les  jours  d*hlver, 
où  la  ville  est  souvent  enveloppée  d'un  épais  brouillard.  Il  s'agit  de  remé- 
dier à  ces  inconvénients,  en  organisant  la  constatation  des  naissances  à  do- 
micile. Cetie innovation, outre  tes  avanta{;es  qu'elle  présente  au  point  de  vue 
de  l'hygiène,  aurait  celui  d'établir  en  ct^tte  matière  le  grand  principe  qai 
doit  ré^ir  les  administrations:  elles  sont  établies  pour  la  commodiié  du  pu- 
blic et  non  le  pulilic  t^our  leur  commodité.  L'institution  de  ta  vérification 
des  naissances  a  domicile  fonctionne,  d'ailleurs,  dans  beaucoup  de  vilies 
de  province;  et  nous  pouvons  citer,  en tre<i autres.  Vimoutiers,  Alais,  Saint- 
Quentin,  011  MM.  les  docteurs  Detaporie,  Serres,  Bourbier,  se  sont  empres- 
sés de  réaliser  ce  progrès,  dès  qu'ils  ont  été  placés  à  ta  tête  de  la  munici- 
palité de  ces  villes.  On  voit  que,  bien  qu'on  en  ait  dit,  les  médecins  ont 
laissé  en  beaucoup  d'administrations  des  traces  durables  de  leur  passage* 


M.  le  docteur  E.  Duchesne,  auteur  d'un  livre 'sur  la  prostitution  dans  la 
.ville  d'Alger,  vient  d'être  nommé  membre  adjoint  du  Conseil  d'hygiène  pu- 
blique et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 


U.r^dacteurencheff  E.  DEBOUT. 
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THIÊRÀPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE    L\    VALEUR    DU    TRAITEMENT    TOPIQUE    DAITS    LES     HfTLAMMATKmS 

AIGUËS   DU  LARYIfX  ET   DE   LA   TRACHÉE. 

Par  te  docteur  Ebbr  Wàtson,  profetsear  de  médecine  à  PUoireriilé  d'Aoderfoo» 

i  Glasgow. 

Cest  le  sort  presque  nécessaire  de  tous  les  remèdes  ou  de  tous  les 
traitements  nouveaux  d'être  appliqua,  dès  Tabord,  à  tons  les  cas 
sans  exception,  et,  par  conséquent,  sans  discernement  convenaUe.  Dès 
que  leur  valeur  est  établie  ou  supposée  telle  dans  un  groupe  de  cas^  on 
voit  aussitôt  ces  remèdes  ou  ces  traitements  employés  presque  partout, 
et  proclamés  immédiatement  aussi  utiles  et  aussi  convenables  dans  ces 
derniers  cas  que  dans  les  premiers.  Il  y  a  longtemps,  cependant,  que 
l'expérience  a  montré  combien  un  pareil  mode  de  procéder  a  d'incon*» 
vénients  :  le  remède  prétendu  infaillible  ne  tarde  pas  à  échouer  dans 
quelques  cas,  même  dans  beaucoup';  aussi  ne  tarde->t-il  pas  à  être  rejeté 
et  mis  de  coté,  bien  que,  en  réalité,  il  ait  une  efficacité  véritable  que 
d'indiscrets  amis  ont  seuls  exagérée. 

Ce  n'est  pas  que  je  veuille  dire  que  la  médication  topique  appliquée 
au  traitement  des  maladies  du  larynx  coure  le  risque  d'éprouver  pour 
le  moment  le  même  sort  ;  je  crois,  cependant,  que  beaucoup  de  méde- 
cins sont  détournés  d'essayer  ce  traitement,  par  les  succès  toujours  ccn« 
stants  et  toujours  complets  que  certaines  personnes  disent  en  avoir 
obtenus  dans  les  maladies  les  plus  dissemblables  et  les  plus  variées^ 
dans  les  maladies  même  auxquelles  le  larynx  et  le  pharynx  ne  semblent 
nullement  participer.  Depuis  quelques  années,  j'ai  employé  assez  lar* 
gement  le  traitement  topique  dans  les  mala'dies  du  larynx;  et  c'est 
parce  que  je  l'ai  trouvé  d'une  grande  efficacité  dans  certaines  formes 
de  maladies  laryngiennes,  que  je  viens  apporter  ici  le  tribut  de  mon 
expérience  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement,  aussi  bien  que  le  dé- 
fendre contre  les  dangers  d'une  louange  exagérée. 

Et  d'abord,  je  tiens  à  établir  le  mode  d'action  du  nitrate  d'argent 
Appliqué  en  solution  sur  les  membranes  muqueuses  enflammées.  Ce 
point  établi,  j'en  déduirai  les  indications  thérapeutiques  que  ce  médi- 
cament est  appelé  à  remplir,  et,  par  suite,  les  limites  dans  lesquelles 
on  doit  en  circonscrire  l'usage,  et  la  place  définitive  que  le  traitement 
topique  doit  avoir  parmi  les  agents  thérapeutiques  de  la  médecine  ra- 
tionnelle. Sans  doute,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible 
d'exclure  de  la  matière  médicale  cette  classe  nombreuse  de  médicaments 
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dont  nous  ne  pouvons  expliquer  l'action  d*une  manière  sa^'sfaisante, 
et  que  notis  devoùs  à  rcmpirisme,  c'est-à-dîrè  k  Pindaction  impar- 
faite reposant  sur  des  faits  isolé».  Néanmoins,  nous  devons  accorder 
toujours  mn  ^jius  hapt  degré  de  confiance  à  ces  médications  qui  parais^ 
sent  agir  suivant  quelques-unes  des  lois  bien  connues  de  l'économie 
animale,  et  qui  ont,  par  conséquent,  une  base  solide  dans  les  sciences 
]^Bysiologiqttê5. 

Une  expérience  simple  et  facile  à  répéter,  familière  à  tous  ceux  qui 
èntsuiri  les  |>r(]^r^s  de  ta  science  inoderne  en  ce  qui  touclre  la  côn- 
iiaissance  dn  travail  inflammatoire,  permet  d'observer  Faction  dtf  W 
solution  de  liîtrâtè  d'argent,  àans  les  difFéi'entes  périodes  et  aux  ditéH 
flégrés  dé  éëi  éfW  morbide  -,  je  veuic  parler  de  rinflamT^alioh  ^uePdli 
peut  déteï*ftiiner  à  volonté  dans  la  membrane  de  la  patte  de  la  gfe* 
iiCHiine  |)hicéë  iMs  Te  chaTttp  du  micioscope.  Plongent- on,  par  exemple; 
8ahs  cette  mètabrane  une  aiguille  rougie  au  feft ,  voici  de  que  Vàù 
observe':  un  pôrrit,  au  centre  de  la  partie  enflammée,  sphacélé,  d'é- 
trait  pstr  le  ^assa^e  de'raigriille  ;  tout  autour,  un  cercle,  dans  un  éTàt 
8e  congestion  cotifplète ,  lès  vaîssehilx  dilatés  et  les  globules  presque 
entièrement  stationnaires  -datis  Itiin*  intérienr  ;  au  delà,  Ids  vaisseaifif 
moins  dilatés  et  la  stase  des  globules  moins  complète  ;  le  courant  sâir^ 
|uin  tô  jc!(ë  lénteÉhent  dans  la  circulation  collatérale  des  parties  tfui 
fe'Ont  pas  été  affectées. 

"  Ces  deux  déWles  représentent  deux  degrés  de  l'inflammation,  qu'î! 
elt  importahi  de  distinguer  l'utl  de  l'autre,  et  pins  parliculièrcm«iî 
i^t^êlrfe  lbrsc|ae  !e  travail  morbide  a  pour  siège  la  membrane  mn-' 
queuie  6u  larynt  où  de  la  trachée.  Cette  portion  de  la  membrane  de 
la  patte  dé  la  grenouille,  dans  laquelle  la  stase  est  complète,  représetitfj 
le  de^ré  le  plus  élevé  de  l'inflammation,  ou  la  forme  slKénique  ;  l'aur*^ 
tre,'dans  laquelle  la  stase  est  moins  complète,  correspond  aux  variées 
de  IMiîflnmma'lion,  qu'on  appelle  habituellement  formes  snb-aiguë  et 
élrfoniqne.  Les  effets  de  la  iblulion  du  nitrate  d'argent  varient  beau-^ 
coup,  suivaht  que  l'application  a  lieu  sur  le  premier  on  le  sec(àS9 
point  :  sur  le  premiw,  celui  où  l'inflammation  est  le  plus  vive,  la  i(3* 
Intion,  en  i*aisdh  àirécle  de  sa  concentration ,  augmente  le  stase 'du 
ifeing  dans  les  tàis^eâux.  Ces  derniers  sont  parvenus  à  uu  degré  dé  ifiû 
htatiôn  qu'ils  ne  peuvent  guère*  dépasser  ;  aussi  le  nitrate  dVgWft 
to'a-t-Tlqiié  peu  d'action  sur  eux.  Mais,  en  révatiche,  ce  sel  agii  li  ti^a^ 
^rs  lés  pkWis  iiir  lê  sang'tlue  ces  vaisseatfx  contiennent,  eh  pit^ùN 
sâiit  sa  (Îbagiil*ti6n  partielle  et  en  emprurtlant  du  sé!*uin  Urife  ccrtaii^é 
Quantité  d'eati,  a(i  profit  dcscrîstairx  de  nitrate  d'îil*gérit,  qui  ne'tètt*^ 
déhl  pas  à  se  fenfk^r  éi  la  soPiitîon  est  concentrée.  Sirt'»  le  *ïeddrld  poinfj 
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odkû  cpÂ  a  été  le  sîé§e  d'ane  tBflarnmaliQii  m9m  imQn^  1»  loJtttÎMIk 
fttiiwdaRte  prodiuit  une  diiatatîon  n>«L¥«Uè  im  YaUseam  san^mini,  «| 
le  eoarant  retardé  ife{Nreii>d  plus  libremeitt  sa  coarsç  i}iie  paj:  Iç  passé. 
La  guérisoii  se  trouve  doœ  aasurée,  si  k  caufif  d£torjii¥MUit9  4c  I'iut 
ftammation  a  cessé  d'agir. 

L'inflammation  se  présente-t-elie  dans  la  mesiWani^  n^oquause  dii 
hrfoà  et  de  Ik  trachée  ayec  les  mêmes  caractères  que  ceux  qae  loivêt 
eeUe  arti£icieUement  produite  dans  la  patte  de  la  grQaouille  ?  f^e  Ut 
Bie  semble  trop  évident  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  démoolsfcr. 
J'admets  donc  qu^il  j  a  trois  eapèoes  de  laryngite  aiguë  :  une  dans 
laquelle  il  n'y  a  pas  de  fausse  membi^ane  ;  une  seconde  avec  iausses 
membranes,  mais  dans  laquelle  le  pharynx^  aussi  biea  q^e  le  larynx^ 
pAiticipe  à  ia  maladie;  c'est  la  dipbtérite  des  médecins  français; 
anÛA  une  troisième,  caraistérisée  par  une  inÛammatîpa  locale  et  i%- 
teitôe  du  larynx  et  de  la  trachée,  avec  eisudation,  à  laqudle  on.  rcàcrye 
généraleneiit  le  nom  de  croup. 

^  )  1 .  La  première  e^èce  de  laryngite  présente  une  intensité  vaiiabk, 
â^MAÎs  rirritaftion.catarrhale  la  plus  insignifiante  jusqu'à  riaâaimnali9a 
la  pins  TÎolente  de  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  qui  revêt  les  voies 

èëriCMfttes.  EHe  commehce  fort  SôttVèwt  par  h  goîrgè,  et  éhtàliil  ^■ 
fea^ul  en  bas  le  larynx  et  la  trachée,  déterminant  une  toux  dont  le  câ^- 
f  actère  est  phis  ou  moins  croupal ,  de  la  difficulté  dans  la  res|)iration 
et  de  la  raucité  dans  la  voix.  Elle  est  accompagnée  d'une  fièvre  plus  ou 
fliûitts  intense,  et  ses  signes  physiques  principaux  sont  :  la  rudesse  des 
l^ruits  tcspiratoires  du  larynx  et  de  la  trachée^  avec  un  pcftit  sifflfeiiieftt 
de  temps  en  temps,  pur  suiffe  du  pieu  d*abottdance  du  mucus  et  du 
Spasme  partiel  de  la  gldtte.  Cette  forme  âà  laryngite  est  plus  souvent 
(»>»p}iquée  de  bronchite  que  dé  pneumt)nîé.  Gortihte  le  ttifalàde  sirc- 
Combe  à  la  nôn-oxygériatioïi  du  sàtig,  lès  symptômes  prédominants 
êe  faffÎBction  laryngée  s'affeibfîissfent  pet  à  peu,  «  il  est  souvent  dîf-* 
tèdhy  aptes  la  mort,  de  trouver  anlfe  diosé  qu'tin  feu  de  rôugciir  êé 
la  tnaqueuse  bronchique.  Cette  inflathmation  se  tertfaine  <îjpëlqtic!(ftfe 
f^t  Pœdèftie  dé  la  glotte,  maïs  très-rarement  paï  une  éistfdation  f  seiiad* 
ttlStfibraiiettSe. 

*  Tki  rappelé  les  traita  prihcijiaux  de  cèt'te  es))èce  dfe  lafyngtte  ;  d'à-* 
bùfd,  parce  qu'elle  est  très-commune,  à  un  dcjgré  riiédSiàcre  d'intfensilé, 
I6t  qu'il  n'est  mcnie  pas  rare  de  l'observer  Sôus  une  forme  gràive  ;  eh^ 
inilfe,  parce  que  ce  n'est  pas  une  maladie  fortement  sthénîque  ;  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  parce  qu'elle  hé  présente  ^âs  de  travail 
Mammatoire  sous  un  type  aussi  élevé  qtie  cèltii  c(nî  est  càfàotérisë 
pat*  Téj^ailchéiriént  de  lymphe  plastique,  et  quMle  rappelle,  par  éottsé*' 
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qoent,  nn  degrë  da  trayail  inflammatoire  comparable  aa  cercle  exté- 
rieur qae  j'ai  signalé  dans  la  partie  enflammée  de  la  patte  de  la  gre- 
nouille. La  preuye,  c'est  l'absence  d'exsudation,  la  présence  de  la  bron- 
chite, et  non  de  la  pneumonie ,  comme  complication  habituelle,  la 
longue  durée  de  la  maladie,  et  la  terminaison  irécpiente  par  l'infiltra* 
tion  séreuse,  on  par  le  passage  à  l'état  chronique. 

La  solution  caustique  doit  donc  avoir  de  bons  résultats  dans  des  cas 
de  ce  genre.  On  pouvait  le  prévoir  ;  mais  nulle  part  peut-être  les  pré- 
cautions ne  sont  plus  nécessaires  pour  approprier  la  force  de  la  solu- 
tion à  l'intensité  de  l'inflammation  que  l'on  a  à  combattre,  aussi  bien 
que  pour  déterminer  le  moment  convenable  où  l'on  doit  commencer  le 
traitement  topique.  Loin  de  moi  la  pensée  d'exclure  du  traitement  de 
cette  maladie  tous  les  moyens  locaux  ou  généraux  :  dans  les  formes 
graves  de  cette  afiection  surtout,  les  moyens  dépIétîË  sont  nécessaires 
au  début  pour  combattre  la  violence  de  Tinflammation,  et  un  vomitif 
peut  être  utile  pour  rendre  son  humidité  à  la  surface  muqueuse.  C'est 
seulement  après  l'emploi  de  ces  remèdes  que  l'on  peut  songer  aux 
applications  topiques ,  et  encore  ne  faut-il  pas  les  employer  à  l'exclu- 
sion d'autres  moyens.  Chez  les  enfants  surtout,  il  est  nécessaire  de  re- 
venir plusieurs  fois  aux  vomitifs  pendant  la  période  de  progrès  ;  et 
presque  toujours  un  médecin  judicieux  ne  reculera  pas  devant  l'appli* 
cation  d'un  vésicatoire  à  la  face  antérieure  du  cou,  pendant  qu'il  a  re- 
cours en  même  temps  au  traitement  topique. 

Contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  supposer  à  prwriy  plus  l'inflam- 
mation de  la  muqueuse  laryngienne  est  intense,  et  plus  faible  doit  être 
la  solution  du  nitrate  d'argent.  Si  l'inflammation  n'a  jamais  été  in- 
tense, ou  plutôt  si  la  violence  première  de  la  maladie  a  déjà  cédé  à 
un  autre  traitement,  on  peut  employer  avec  avantage  une  solution 
plus  forte.  Judicieusement  appliquée,  la  solution  de  nitrate  d'argent  a 
pour  premier  effet  de  coaguler  l'albumine  à  la  surface  de  la  membrane 
qai  a  été  dépouillée  de  son  épilhélium,  et  de  former  ainsi  une  pelli- 
cule qui  la  couvre  et  la  protège.  Un  autre  effet,  presque  simultané, 
consiste  dans  la  stimulation  de  la  membrane ,  qui  sécrète  de  nouveau 
mucus,  et  les  éléments  d'un  épithélium  nouveau,  qui  remplace  l'albu'' 
mine  coagulée.  Si  l'on  peut  alors  prévenir  une  reprise  du  ti-avail  mor- 
bide, la  guérison  est  assurée.  Mais  les  choses  ne  se  passent  que  rare- 
ment^ sinon  jamais,  ainsi.  Les  bons  effets  de  l'application  topique 
disparaissent  en  quelques  heures,  et  les  premiers  phénomènes  morbides 
te  reproduisent  avec  la  même  intensité.  Il  faut  donc  revenir  au  traite- 
ment, toucher  souvent  le  larynx  pendant  quelques  jours,  et  cela  jusqu'à 
Ce  que  tous  les  symptômes  de  la  laryngite  aient  complètement  disparu. 


Dans  quelques  cas  grayes  de  ce  genre,  surtout  chei  Tadulte,  on  peut 
craindre  que  la  muqueuse  laryngienne  ne  reste  le  siège  d'un  épaissîsse- 
ment  clironîqae,  et  que  la  Toix  ne  soit  altérée  d'une  manière  durable. 
C'est  donc  une  bonne  précaution  que  d'administrer  un  peu  de  mercure 
vers  la  fin  de  la  période  aiguë;  mais  aussitôt  que  la  boucbe  commence  à 
s'aflecter,  il  faut  suspendre  les  applications  topiques  ;  car  la  muqueuse 
laryngienne,  surtout  à  sa  partie  supérieure,  est  alors  trop  yasculaire  et 
trop  irritable  pour  supporter  des  cautéiîsations.  Celles-ci  n'auraient 
d'autre  elfet  que  de  produire  une  plus  ybre  irritation.  Pour  cette  rai- 
son, et  aussi  parce  que  j'ai  grande  confiance  dans  le  traitement  topique, 
]e  recommande  de  différer  la  mcrcurialîsation  jusqu'à  la  Gn  de  la  période 
aiguë.  Après  l'emploi  des  mercunaux,  il  est  souyent  conyenable  de 
revenir  au  traitement  topique  pour  un  certain  temps  ;  on  s'en  trouye 
bien,  pour  rendre  à  la  yoix  son  timbre  normal  et  pour  permettre  au 
malade  de  quitter  son  appartement  ou  d'aller  à  la  campagne. 

J  2.  Relativement  à  la  seconde  espèce  de  laryngite,  c'est-à-dire  à  celle 
qui  fait  partie  de  la  diphtérite  de  M.  Bretonneau,  j'ai  vbien  peu  à 
en  dire^  ne  l'ayant  pas  rencontrée  dans  la  pratique.  Cette  affection,  assez 
commune  en  France  et  à  New- York,  ainsi  que  l'établissent  les  recher- 
ches de  M.  Bretonneau  et  de  M.  Horace  Green,  qui  disent  tous  deux 
avoir  obtenu  les  effets  les  plus  remarquables  du  traitement  topique,  est 
au  contraire  une  maladie  très-rare  en  Ecosse.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
espèce  de  laryngite  semble  liée  généralement  à  un  état  atonique  de  l'or«> 
ganismc.  Toute  Tarrière-gorge,  l'œsophage  et  l'estomac  lui-même  sont 
souvent  envahis  en  même  temps  que  la  muqueuse  qui  revêt  les  tubes 
aériens.  L'exsudation  qui,  dans  ces  cas,  se  montre,  après  une  courte  pé- 
riode de  rougeur  érysipélateuse  intense,  est  formée  presque  entièrement 
d'albumine  et  couvre  la  totalité  des  parties  affectées,  quelquefois  dans 
une  épaisseur  considérable.  Elle  diffère  donc  sous  beaucoup  de  rap- 
ports de  l'exsudation  de  lymphe  plastique,  plus  locale,  plus  solidement 
adhérente,  du  vrai  croup  (1). 

{  3.  Le  vrai  croup  est  une  maladie  tout  à  fait  différente  :  il  se  mon- 
tre dans  des  conditions  vraiment  sthénîques  \  le  sang  est  constamment 
plus  riche  en  fibrine  et  en  globules;  et  l'exsudation  qui  se  forme  dans  le 
larynx  et  dans  la  trachée  est  souvent  composée,  presque  en  entier,  de 

(1)  Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  distinction  que  veut 
établir  M.  Watson  entre  la  diphtérite  et  le  croup,  sur  la  nature  de  Texsu- 
dation,  n*est  rien  moins  que  fondée,  pas  plus  que  la  distinction  symptoma* 
tologique  qu*il  fait  reposer  sur  une  plus  grande  intensité  dn  travail  in« 
flammatoire  dans  l*ane  que  dans  l'autre?  M.  Watson  reconnaît  qu'il  n*a  pa$ 
olMervé  la  diphthérite.  Gela  suffit  à  sa  justification. 

{Noteâu  rédacteur  m  ch$f.) 
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fil^rlne.  C'est,  de  plus,  une  affection  locale  qui  enyahit  à  la  fois  le 
larynx  et  la  trachée,  et  qui  borne  son  action  principale  à  l'un  de  çgs 
deux  organes  ou  à  tous  deux  à  la  fois  ;  elle  se  complique  aussi  pjus  sou- 
\cnt  de  pneumonie  que  de  bronchite  (autre  preuve  que  le  travail  inflamr 
niatoire  est  plus  intense,  et  rappelle  celui  qui  se  produit  sur  la  membrane 
de  la  patte  de  la  grenouille,  immédiatement  autour  de  la  brûli|re}.  Aies 
expériences  sur  les  effets  de  la  solution  caustique,  dans  les  cas  de  croup, 
justifient  cette  comparaison.  Elles  m'ont  amené  à  conclure  que  ce  traite- 
ment n'est  pas  convenable,  à  cause  de  l'intensité  de  l'infUmmation. 
J'ai  toujours  vu,  en  effet,  les  symptômes  congestifs  de  la  muqueuse 
laryngienne,  tels  que  la  douleur  et  la  difliculté  de  la  respiration,  aug- 
menter après  l'application  d'une  solution  même  faible  de  nitratç 
d'argent.  Le  seul  fait  de  l'application  sur  les  surfaces  malades  a  des 
effets  fâcheux  dans  ces  cas,  parce  que  l'éponge,  en  détachant  la  fausse 
membrane,  laisse  à  nu  le  tissu  délicat,  fortement  vasculairc,  de  la  n^em- 
brane  enflammée.  Par  suite,  de  la  douleur,  de  l'anxiété,  et,  j'en  suis 
convaincu,  une  augmentation  de  l'exsudation,  quelquefois  même  des 
ulcérations;  la  maladie  primitive  est  donc  véritablement  aggravée. 

Pour  montrer  que  je  n'exagère  rien,  je  rapporterai  les  deux  faits 
suivants,  qui  montrent  les  effets  fâcheux  des  applications  topiques  à  cette 
période  de  la  maladie,  le  premier  chez  un  adulte,  le  second  chez  un  enfant, 

Obs.  L  Laryngite  pseudo-membraneuse  chez  un  adulte;  cautéri" 
$ation  avec  la  solution  de  nitrate  cT argent;  aggravation  des  acci" 
dents;  traitement  antiphlogistigue;  passage  de  la  laryngite  à  F  état 
chronique;  guérison  lente  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate 
(f argent.  —  Un  homme  d'âge  moyen,  d'une  santé  habituellement 
^onne  et  robuste,  fut  pris,  dans  une  soirée  de  l'hiver  dernier,  d'une 
difficulté  de  la  respiration,  d'un  serrement  à  la  gorge,  d^une  toux  r/au- 
que,  sèche,  siddante  et  d'une  fièvre  vive.  Tous  les  symptômes  4n 
croup  ne  tardèrent  pas  à  se  prononcer,  et  quelques  heures  après  le  débu( 
des  accidents,  le  nombre  des  respirations  était  de  beaucoup  augmenté  ; 
l'oppression,  était  très-forte  ;  l'expansion  pulmonaire  incomplète  ;  en§n, 
le  murmure  respiratoire  ne  s'entendait  que  faiblement  dans  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  tandis  que  les  bruHs  bronchiques  étaient  i^ec9 
et  sonores.  Dans  la  trachée  l'expiration  était  longue,  et  le  pajssage  d^ 
l'air  s'accompagnait  d'un  bruit  rauque  ;  un  peu  plus  haut  et  principa- 
lement au  cominencement  de  la  respiration,  on  entendait  la  glottç 
vibrer,  4e  manièrp  à  produire  un  sifflement.  Lorsque  le  njg^Ude  p^?:*- 
lait,  il  souffrait  beaucoup  et  l'anxiété  augwent«iit«  Voix  faible  et  J)ris46^ 
devenant  de  temps  en  t€9nps,  tantôt  plus  sourde,  tontôt^us  aiguë  que 
son  timbre  ordinaire. 
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U  était  impossible  de  douter  que  ce  ne  fût  la  un  exemple  d'an  croup 
trachéal  aigu  accompagné  d'exsudation.  II  fut  traité  comme  tel  par  le& 
vomitifs,  les  purgatifs,  les  bains  tièdes,  la  saignée,  l'antimoine  et  le 
calomel,  avec  un  yésicatoire  sur  la  trachée  ;  et  dans  la  soirée  je  com- 
mençai l'application  d'une  solution  de  20  grains  de  nitrate  d'argent^ 
dans  une  once  d'eau,  sur  l'intérieur  de  l'organe  affecté.  Mais  chaque 
application  occasionna  beaucoup  de  douleurs,  et  augmenta  le  sentiment 
de  suffocation.  Les  violents  accès  de  toux  qui  en  furent  la  conséquence 
produisirent  sans  doute  le  détachement  de  petites  portions  de  la  fausse- 
membrane  ;  mais  il  n'y  eut  pas  pour  cela  d^amélioration  ;  la  surface  mise 
à  nu  était  sensible,  excoriée,  et  saignait  au  moindre  contact. 

A  l'exemple  de  M.  Horace  Green,  je  doublai  la  dose  de  nitrate  d'ar- 
gent. Les  choses  n'en  allèrent  que  plus  mal,  et  le  malade  semblait  re- 
douter de  plus  en  plus  la  répétition  de  Topération.  Cependant  ma 
confiance  dans  ce  remède  n'était  pas  complètement  épuisée  ;  je  résolus, 
avant  d'abandonner  le  traitement  topique,  d'employer  une  solution 
faible  de  nitrate  d'argent.  Je  descendis  à  10,  puis  à  5  grains  par  once  ' 
d'eau,  mais  sans  plus  de  succès.  Il  était  dès  lors  évident  que  le  larynx 
n'était  pas  dans  un  état  à  supporter  soit  la  solution  stimulante,  soit  la 
présence  de  l'éponge  qui  servait  à  la  porter.  Je  renonçai  donc  au  trai-^ 
tement  topique  pour  le  moment,  et  je  revins  aux  déplétions  sanguines^ 
aux  mercuriaux,  aux  vésicatoires  répétés. 

Un  mois  s'était  écoulé  ;  il  y  avait  sans  doute  de  l'amélioration,  mai» 
il  restait  encore  de  la  toux,  rauque,  sifïïante,  de  la  dyspnée  dans  la 
marche  et  de  la  douleur  en  parlant,  dont  le  malade  rapportait  le  siège 
à  la  glotte.  Voix  faible,  sans  être  rauque  ;  les  bruits  respiratoires  de  la» 
trachée  étaient  forts,  rudes  et  secs,  accompagnés  de  râles  presquç  con<- 
stants,  comme  s'il  restait  encore  quelques  débris  d'exsudation  adhérents 
aux  parois  de  la  trachée  ;  la  vibration  de  la  glotte  n'était  pas  aussi  libre 
que  par  le  passé,  et  semblait  annoncer  un  peu  d'œdème.  La  gorgé 
était  rouge  et  gonflée  ;  du  reste,  il  n'y  avait  pas  de  signe  de  maladie 
des  poumons. 

Dans  cette  circonstance,  deux  cautères  furent  ouverts,  un  de  chaque 
coté  du  cartilage  thyroïde  ;  l'iodure  de  potassium  fut  administré  dans^ 
nue  décoction  de  salsepareille,  et  nous  revînmes  ensuite  aux  cautérisa- 
tions de  l'intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée.  Cette  fois,  les  effets  dct 
traitement  topique  furent  aussi  utiles  qu'ils  avaient  été  nuisibles  d'a-^ 
bord.  J'employai  d'abord  la  solution  de  10  grains  par  once  d'eau;.- 
elle  fut  portée  peu  à  peu  à  un  scrupule  pour  la  même  quantité  d'ean. 
Apres  chaque  application,  le  malade  trouvait  sa  respiration  plus  libre^ 
la  tonx  moins  fréquente  et  la  voix  plus  assurée.  Cette  amélioration 
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durait  d'abord  que  quarante-huit  heures ,  après  quoi  il  fallait  revenir 
à  la  cautérisation.  Peu  à  peu  cependant  les  cautérisations  purent  être 
éloignées  sans  inconyénient,  le  malade  put  sortir  avec  un  respirateur  ; 
puis  il  alla  passer  Télé  aux  bords  de  la  mer,  et  se  rétablit  parfaitement. 

Une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que  ce  malade  ressent  parfois  à 
la  gorge  une  sensation  de  sécheresse,  que  l'application  stimulante  peut 
seule  soulager.  C'est,  du  reste,  une  chose  assez  commune  chez  les  sujets 
chez  lesquels  on  a  fait  des  cautérisations  de  la  gorge  pendant  un  certain 
temps.  Je  yois  nombre  de  mes  malades  guéris  de  laryngite,  chez  les- 
quels ce  sentiment  de  sécheresse  persiste  souvent,  fort  intense  et  très- 
fatiguant.  Peut  êlre  les  malades  n'y  feraient-ils  pas  autant  d'attention 
sans  la  crainte  qu'ils  ont  de  rechuter.  Aussi  je  les  encourage  à  s'en 
préoccuper  aussi  peu  que  possible,  à  se  borner  à  l'emploi  de  quelques 
liniments  rubéfiants  ou  de  quelques  gargarismes  simples.  Mais  je  dois  le 
confesser,  je  ne  connais  aucun  remède  aussi  efficace  contre  celte  sensa- 
tion si  désagréable,  que  la  solution  caustique  \  et  si  cette  solution  n'est 
pas  trop  concentrée,  ni  les  applications  trop  répétées,  je  ne  pense  pas 
que  cette  pratique  puisse  avoir  d'effet  fâcheux. 

Pour  revenir  à  notre  sujet,  le  fait  précédent  prouve  que  le  traite- 
ment topique  ne  saurait  convenir  pendant  la  période  aiguë  du  croup. 
N'était  la  crainte  d'allonger  démesurément  ce  mémoire,  je  rapporterais 
beaucoup  d'autres  cas,  recueillis  pour  la  plupart  chez  des  enfants,  et 
dans  lesquels  j'ai  été  obligé  de  suspendre  le  traitement  topique,  toutes 
•les  fois  que  je  l'avais  commence  prématurément  ;  j'ai  remarqué  qu'il 
retardait,  si  même  il  n'empêchait  la  guérison.  Voici  cependant  un 
de  ces  faits,  que  je  rapporte  ici  parce  que  c'est  le  dernier  dans  lequel 
j*ai  employé  et  me  propose  d'employer  à  l'avenir  la  solution  caus— 
tique. 

Obs.  II.  Laryngite  pseudo-membraneuse  chez  un  enfant;  cauté- 
risations répétées  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent;  aggrava-- 
tùm  des  accidents;  mort.  -»  Une  petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans  fut 
prise  subitement  des  symptômes  du  croup  aigu,  vers  le  milieu  de 
l'hiver  dernier.  M.  Stewart ,  appelé  immédiatement,  employa  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  ;  entre  autres  choses,  il  porta  une  solution 
caustique  sur  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  du  larynx.  Néanmoins 
l'état  de  la  petite  malade  s'aggrava  rapidement.  Appelé  en  consulta* 
tien,  je  trouvai  l'enfant,  qui  était  malade  depuis  quarante  heures, 
dans  un  état  fort  alarmant.  L'exsudation  était  très-abondante  dans  la 
trachée,  ainsi  que  le  montraient  la  rudesse  du  bruit  inspiratoire  et  la 
faiblesse  du  murmure  vésiculaire  dans  les  poumons.  La  glotte  vibrait 
encore  pendant  la  toux  et  la  parole  ;  elle  n'était  donc  pas  œdémateuse. 
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Pouls  fréquent  et  assez  lort  ;  peau  chaude  et  humide  ;  lace  congestion- 
née; lèvres  livides. 

^  Comme  je  ne  pouvais  être  certain  que  la  cautérisation  e&t  porté  sur 
le  larynx,  je  voulus  y  revenir  moi-même  :  je  portai  dans  la  glotte, 
avec  la  plus  grande  facilité,  une  éponge  chargée  d'une  solution  de  30 
grains  de  nitrate  d'argent  par  once  d'eau.  J'y  revins  à  trois  reprises 
dan^  ma  première  visite,  et  M.  Stewart  recommença  dans  la  soirée,  A 
ma  seconde  visite,  le  lendemain  matin,  j'employai  une  solution  plus 
forte,  40  grains  par  once  d^eau.  Âpiès  chaque  application,  Fenfant 
paraissait  un  peu  plus  calme,  peut*être  parce  que  les  voies  aériennes 
étaient  désobstruées  par  l'éponge  et  par  les  propres  efTorts  de  l'en- 
fant; mais  le  calme  ne  durait  que  quelques  instants.  Aussi,  malgré 
l'emploi  combiné  de  divers  autres  moyens,  elle  succomba  dans  la  soi- 
rée. L'autopsie  n'en  put  être  faite. 

L'insuccès  du  traitement  topique  était  si  marqué  dans  le  cas  précé- 
dent, qu'il  me  suggéra  de  très-sérieuses  réflexions,  relativement  à 
l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  cette  maladie.  Ces  réflexions,  jointes 
à  ce  que  j'avais  observé  dans  quelques  cas  analogues,  m'ont  conduit 
à  cette  conviction  que  ce  traitement  ne  convient  nullement  dans  les 
cas  de  croup  véritable. 

Mais  ici  je  rencontre  une  objection  :  c'est  que  si  j'ai  échoué  avec  le 
traitement  topique,  M.  Horace  Grecn  est  arrivé  à  un  résultat  tout 
différent.  D'abord^  ce  médecin  ne  rapporte  dans  son  ouvrage  sur  le 
croup  que  13  cas,  dont  2  n'ont  pas  été  soumis  au  traitement  topique. 
n  en  reste  1 1  ;  mais  sur  ce  nomb;re,  il  n'est  pas  du  tout  certain  que 
tous  fussent  des  cas  de  véritable  croup.  J'y  vois,  en  effet,  5  cas  qui 
se  rapportent  à  l'œdème  de  la  glotte  ,  à  l'enrouement  simple,  aux  af- 
fections spasraodiques  de  la  glotte  ;  et  des  6  autres,  quelques-uns 
présentaient  plutôt  les  caractères  de  la  diphtérite  que  ceux  du  croup , 
et  dans  l'un  d'eux,  l'affection  était  consécutive  à  la  rougeole.  La 
maladie  n'était  donc  pleinement  développée  que  dans  4  cas,  dont  la 
moitié  a  été  suivie  de  mort.  En  supposant  même  que  ces  1 1  cas  ap- 
partinssent réellement  au  croup,  je  ne  vois  pas  que  la  mortalité  avouée 
par  ce  médecin  de  3  sur  11  soit  moindre  que  celle  qu'on  observe 
généralement,  pour  cette  maladie^  dans  les  rangs  élevés  de  la  société  : 
il  n'est  donc  pas  prouve  que  M.  Green  ait  obtenu  plus  de  succès  en 
employant  les  applications  topiques  dans  la  période  aiguë  du  croup 
que  s'il  s'en  fôt  tenu  aux  traitements  ordinaires.  Je  ne  veux  pas  d'ail- 
leurs d'autre  preuve  en  faveur  de  mon  opinion  que  l'abandon  formel 
qu'a  fait  M.  Trousseau  de  ces  applications  caustiques  dans  le  larynx 
et  la  trachée ,«  applications  sur  lesquelles  il  insistait  tant  autrefois  ^  et 


(162  ) 

il  m'fst  impossible  de  ne.  pas  voir  dans  ce  changemeffit  de  pratique  la 
«anse  des  saccës  remarquables  que  ce  médecin  a  obtenns  dans  ces  dsr- 
.«dhes  Misées  dam  le  traitement  de  croaps  très^aTes. 

{iM/inàun  ^prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


VC  TRÀITXMENT    DES    TUMEURS     ÉRECTIItES   PAR   UN    NOUVEAU  MOBB' 
DE   LIGATURE.  A    GBAINE  ENCBEVILLÉE. 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie. 
Par  M.  RiGAL,  chirargtea  en  chef  de  l'hôpital  de  Gaillac. 

Parmi  les  nombreuses  observations  cilces  par  notre  savant  collègue 
i  l'appui  de  ses  conclusions,  nous  publions  seulement  la  suivante; 
car  les  autres  ,  à  part  la  diversité  du  siège ,  sont  la  répétition  du 
fait  contenu  dans  le  premier  article  (1).  Il  n'en  a  pas  été  de  mène 
clans  le  cas  de  tumeur  érectile  du  nez^  dont  l'observation  suit  : 

Obs,  Tumeur  érectile  du  nez,  —  Ligature  à  chaîne  enchevillée. 
—  Guérison,  *—  Rose  Pages,  âgée  de  cinq  mois ,  est  née  avec  une 
légère  arborisation  érectile  de  la  sous^cloison  nasale.  Le  tissu  yari- 
•queux  n'a  pas  tardé  à  s'étendre.  Au  moment  où  l'on  m'apporte  l'en- 
fant ,  le  lobe  du  nez  est  totalement  envabi  et  a  perdu  sa  forme.  ILie- 
présente,  en  effet,  comme  une  sorte  de  tumeur  globuleuse ,  d'un  vo- 
lume bien  supérieur  à  celui  de  la  pointe  du  nez  dans  l'état  normal. 
Il  est  d'une  couleur  violacée,  qui  passe  à  une  teinte  livide  pendant 
les  pleurs  et  les  cris  de  l'enfant.  Les  deux  naiines  participent  à  la  lé- 
sion, dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre  millimètres,  en  arrière  de  leur 
commissure  antérieure. 

La  sous-cloison  est  hypertrophiée,  et  paraît  avoir  été  le  point  de  de- 
part  deda  dégénérescence  vasculaire.  L'instrument  tranchant  ne  pouvait 
^servir  à  enlever  le  mal,  nous  aurions  eu  à  redouter  d'intarissables  hémpr- 
rhagies  ;  et  il  était  d'ailleurs  impossible  de  combiner  les  incisions  de  ma- 
nière à  réparer  immédiatement  la  brèche  produite  par  une  mutilation 
<|ui  semblait  devoir  abîmer  la  figure  de  la  pauvre  enfant.  Notre  procédé 
-de  la  ligature  à  chaîne  enchevillée  se  présenta  d'abord  à  notre  es- 
prit comme  inapplicable  ;  mais  de  sérieuses  méditations  nous  y  rame- 
nèrent ;  et  voici  comment  nous  procédâmes,  le  23  octobre  1845,  avec 
la  coopération  du  docteur  Thomas. 

Une  aiguille  à  coudre  de  forte  dimension  est  enfilée  de  deux  fils  so- 

» 

<1)  Voir  la  livraison  du  15  janvier^  p.  16. 
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lidtt!  le  premier  esl  roage,  le  second,  trois  fois  phu  Img,  cftww; 
la  hioclie  csl  eaiinanchée  Hir  le  porte- aiguille. 

Deux  uKHceaui  de  (11  d'archal,  formant  à  leur  extrémité  «ipèrieiiK 
un  anneau  ouvert,  sont  introduit;  dans  les  narinei  (l]g.|l)(Ies  ^jàngle»  ' 
nwesdonlseserTent  les  femmes  puur  fiier  leurs  cheveux  remplisseBl 
la  même  indicalioo)  ;  nous  pin^ns  alors  le  bout  du  aez  entre  le  ()«gt 
indtcaieur  et  le  pouce  de  la  maia  gauche,  de  façon  à  maintenirjeo 
place  les  aoueaui ,  et  de  U.  main  droite  nous  poussons  l'aiguille  'qui  ■ 
perce  la  nHiine  gauche,  la  cloison  nasale,  et  ressort 'par  la  narine 
droite  après  être  passée  dans  les  petits  cercles  de  iil  d'archal.  L'instru- 
ment avait  été  plongé  k  l'eilrémité  du  sillon  qui  dessine  l'aileduitei^ 
et  il  ressortit  du  côlé  opposé  à  tin  point  parfaitement  carrespondanl. 


tFIg.  1.)  (Flg.  i.)  (Fig.  9.) 

E(cplicaUon  delà  flanche.  —  Fig.  1.  Crocbetà  anneau  destiné  â  eniralner 
lee  fils  qui  iraverseni  le  nex. — Fig.  a.  Le  nez  avec  les  Gis  en  place .  Les  anses 
noires  doivent  ilre  coupiies  en  A,A.— Fig,  3.  Les  épingles  sont  plaeéeset 
les  fils  voDi  éircLudre  le  nez  sur  quatre  points  après  une  seule  ligature. 

Les  flic  sont  dégagés  de  l'aiguille,  et  Icui's  chefs  parlailcmeut  éga- 
lisés. Cela  fait,  nous  lirons  sur  les  deux  tiges  de  fil  d'arcbal ,  dont  Us- 
anneaux  entraînent  nos  ligatures ,  de  uanicrc  à  faire  produire  par 
^  chacune  d'elles  deux  anses  qui  sortent  des  narines ,  tandis  que  les- 
eitrémités  des  fils  restent  pcndauici  au  dcliors  de  ces  ouvertures  (fig. 2). 
Les  anses  rouges  sont  dégagées  des  anneaux  ;  elles  remontent,  disparais- 
sent ,  et  s'eHacent  complètement  quand  nous  tirons  à  la'  fois  sur  les  ' 
deuk  cliels  de  la  ligature  de  cette  routeur,  qui  nous  sert  ensuite  à 
étreindre  le  lobe  du  nez  à  la  région  supérieure.  Pour  être  plus  sûr  de 
né  laisser  aucun  point  variqueux  en  dehors  de  la  constriclion,  nous  pla- 
çons le  fiU  cheval  sur  une  épingle  passée  en  travers  de  la  partie  [fig.  3). 
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Revenant  aux  anses  noires,  il  nous  safiit  d*en  couper  le  plein  pour 
«Toir  à  notre  disposition  trois  ligatures ,  savoir  :  deux  latérales,  une 
pour  chaque  narine ,  et  une  moyenne  pour  la  sous-cloison  nasale. 
CeUe-cî  fut  engagée  comme  la  ligature,  en  arrière  d'une  épingle. 

Le  premier  résultat  de  cette  opération,  aussi  simple  dans  la  ma- 
nUenyre  qu'elle  est  difficile  à  décrire,  fut  des  plus  satisfaisants.  Après 
nne  seule  piqûre,  nous  avions  lié  le  nez  sur  quatre  points  différents  ^ 
et  cela  en  traçant  des  lignes  d'une  rcgulai*ité  parfaite:  nous  comp« 
tons  pour  peu  de  chose  les  piqûres  faites  par  les  épingles-chevilles  ; 
outre  que  la  soufirance  qu'elles  entraînent  disparaît  dès  que  la  liga- 
ture est  serrée,  on  conçoit  qu^on  pourrait  s'en  passer  dans  plusieurs  cas 
analogues. 

Nous  parlîmes  de  Gaillac  le  27  octobre,  pour  assister  au  Congrès 
médical.  Jusque-la,  l'enfant  n'avait  éprouvé  aucun  accident  ;  depub 
elle  n'a  pas  perdu  un  seul  jour  sa  gaieté ,  ni  son  ardeur  à  prendre  le 
sein.  De  petits  tuyaux  de  plume  introduits  dans  les  narines,  pour  fa- 
ciliter la  respiration ,  devinrent  bientôt  inutiles ,  tant  le  gonQemcnt 
inflammatoire  était  léger  ;  il  nous  sembla  néanmoins,  en  quittant  la 
petite  Rose  ,  que  pendant  les  cris  et  les  pleurs  ,  le  lobe  du  nez  et  la 
sous-cl(MSon  devenaient  un  peu  turgescents.  Nous  aurions  serré  de 
nouveau  les  ligatures,  si  nous  ne  les  eussions  arrêtées  primitivement  par 
une  rosette.  On  conçoit  que  les  fils  passant  à  travers  le  cartilage  de  la 
jdoison  se  trouvaient  tendus  comme  la  corde  d'un  violon  sur  le  cheva- 
let, ce  qui  devait  diminuer  la  constriction  et  retarder  le  sphacclc  des 
parties  comprises  dans  nos  ligatures  supérieure  et  inférieure. 

A  notre  retour  de  Paris  ,  le  10  dcccrabre ,  et  ({unrantc-neuf  jours 
après  l'opération,  nous  trouvons  les  narines  cicatrisées  après  une  sec- 
tion des  plus  nettes.  La  sous-cloisou  nasale  est  divisée  aussi.  La  tumeur 
reste  encore  adhérente  à  la  côte  du  nez  par  un  pédicule  étroit,  bien  que 
le  docteur  Thomas,  chargé  de  la  pctile  malade  pendant  notre  absence, 
ait  resserré  le  lien.  Nous  recommençons  cette  manœuvre  à  l'aide  d'un 
fil  ciré  dont  nous  entourons  le  pédicule,  et,  trois  jours[après,  l'ablation 
^tait  complète. 

A  mesure  que  les  ligatures  sectionnaient  les  tissus ,  elles  faisaient 
converger  la  sous-cloison  ,  les  ailes  et  la  côte  du  nez  vers  un  même 
point,  celui  qu'avait  traversé  l'aiguille  conduisant  nos  fils  de  diverses 
couleurs  ;  ainsi  les  choses  se  régularisaient  d'elles-mêmes,  ce  qui  fit 
dire  à  la  mère  de  Rose  Pages  que  le  nez  avait  poussé  jbcaucoup.  Le 
fait  est  que  les  traits  de  la  pauvi^  enfant  n'ont  rien  de  disgracieux. 
Son  profil  oflire  l'exagération  d'une  disposition  naturelle  assez  com- 
mune. liC  nez,  camus  et  fortement  retroussé,  ne  laisse  pas  à  découvert 
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les  fosses  nasales.  Yae  de  face,  et  mieux  encore  de  bant  en  bas ,  la 
figure  ne  présente  rien  de  singulier.  Il  n'est  point  de  rhinoplastie  e«« 
pable  de  produire  de  pareils  résultats. 

En  examinant  anjourd^bni  (28  décembre  1845)  Rose  Pages,  nous 
ayons  aperçu  dans  la  sous-cloison  du  côté  droit  une  petite  surface 
arborisée  par  des  yaîsseaux  capillaires  ;  on  obseryerà  de  près  cette 
partie,  et  l'enfant  nous  sera  rapportée  ayant  un  mois,  '  afin  que  nous 
puissions  constater  la  cure  déûnitiye^  ou  ayiser  selon  l'occurrence. 
^  Quoi  qu'il  puisse  advenir,  et  à  supposer  qu'une  petite  opération 
secondaire  doive  suivre  la  première,  le  procédé  d'ablatiou  du  lobe  du 
nez  par  des  ligatures  n'en  demeure  pas  moins  acquis  à  la  chirurgie. 
Outre  qu'il  priante  und  sûreté  parfaite ,  une  facilité  d'exécution  peu 
commune,  il  se  prête  encore  à  une  symétrie  de  forme  qui  est  une  exi- 
gence de  Part.  Nous  n'hcsilerôns  pas  à  y  recourir,  non-seulement, 
dans  des  cas  analogues  à  celui  de  Rose  Pages,  mais  encore  pour  faire 
tomber  en  mortification  certaines  tumeurs  de  mauvais  caractère.  Nous 
n'ayons  pas,  d'ailleurs ,  à  insister  sur  les  modifications  de  détail  dont 
la  méthode  est  susceptible. 

Pour  compléter  cette  observation,  il  suffit  de  dire  que  nous  n'eù-> 
mes  pas  à  pratiquer  une  seconde  ligature  de  la  cloison  ;  la  cure  avait 
été  complète  et  radicale:  Rose  se  développa  comme  tous  les  enfants  de 
son  âge;  sa  figure  n'offrait  rien  d'assez  étrange  pour  appeler  les  re- 
gards du  public  et  la  soumettre  à  une  curiosité  blessante.  lËn  revc* 
nant  à  Gaillac,  au  mois  d'acût  dernier  (l  851),  j'ai  eu  la  douleur 
d'apprendre  que  la  pauvre  petite  venait  de  succomber  à  une  épidé- 
mie de  dyssenterie,  qui  sévissait  alors  dans  la  contrée. 

De  l'ensemble  de  ses  observations,  M.  Rig.il  a  tiré  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  La  ligature  à  chaîne  encheviilée  constitue  un  nouveau  moyen 
d'ablation  des  tumeurs  érectiles  ; 

V  Elle  est  applicable  non -seulement  aux  tumeurs  pédiculées , 
mais  encore  a  des  productions  morbides  reposant  sur  de  larges  bases  ; 

3®  Elle  peut  être  employée  sur  toutes  les  régions  de  lafkce  et  du 

tronc; 

4^  Elle  prévient  et  les  hémorrhagies  qui  accompagnent  ou  suivent 
immédiatement  une  opération  sanglante,  et  celles  qui  semblaient  de- 
Toir  résulter  de  la  chute  des  tumeurs  mortifiées  ; 

5»  Son  efficacité,  son  innocuité,  le  peu  d'influence  qu'elle  exerce 
lor  l'ensemble  de  l'économie,  paraissentdécouler  directement  de  l'éner- 
i;ie  de  la  sti'iction  ;  de  l'isolement  instantané ,  de  la  mort  immédiate 
des  parties  comprises  dans  la  double  enceinte  de  ses  nœuds  ; 
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Ç®  Les  cicatrices  qui  eu  sont  la  suite  sont  à  la  fois  fermes,  mobi- 
le^^  et  d'une  remarquable  égalité  de  surface*  On  les  obtient  par  de» 
pansements  d'une  exli  êmc  simplicité  ; 

7^  L'opération  «st  rapidement  exécutée  ;  la  présence  des  brocbes 
n'eniraine  aucune  douleur.  Dès  que  les  liens  sont  serrés ,  les  étais  se 
ti:ouvent  compris  dans  une  masse  inerte,  insensible.  Les  enfants  ou-^ 
bUent  rapidement  la  douleur  éprouvée;  Tanesthésie  peat  toujours. les  ■ 
en  affranchir  désormais  ; 

8^  La  ligature  à  chaîne  cnchevilléc  permet  de  ne  pas  sacrifier  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  d'un  yoile  mobile  »  tel  que  les  le-  . 
Très  et  les  paupières,  même  dans  les  cas  où  les  deux  tiers  de  l'épais*  . 
seur  de  ces  organes  sont  envahis  (obs.  I^  page  16)  ; 

9°  La  ligature  à  chaîne  enchevillée  ne  saurait  suffire  à  tous  les  cas^  , 
bien  qu'elle  soit  applicable  à  un  grand  nombre.  £lle  offre  au  prati- 
<cien  qui  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  voir  ses  malades  chaque  jour  , 
une  précieuse  ressource,  une  garantie  véritable  de  succès  ; 

10°  Les  éléments  de  ce  procédé  existaient  dans  l'art.  Sa  nouveauté  . 
consiste  dans  l'ensemble  de  ses  dispositions ,  des  manœuvres  qui  s'y 
rattachent,  du  but  que  le  chirurgien  se  propose  ; 

IV  Son  application  à  l'ablation  du  lobe ,  de  la  sous-cloison  et  des  . 
ailes  ^du  nez ,  montre  combien  il  peut  devenir  fécond  en  utiles  ap-«  . 
plicatioBS.  . 

CHIMtC  ET  PHAaMAGIE. 


REMARQUES  SDR   UNE  FORMULE  DE  SIROP  DE  FEUILLES  DE    FRÊNE. 

Une  tendance  fâcheuse  dans  la  marche  actuelle  de  la  pratique  mé- 
dicale est  que,  dès  qu'une  substance  nouvelle  est  mise  à  l'étude,  on  se 
hâte  de  formuler  toutes  les  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  elle  , 
peut  être  employée,  avant  même  qu'on  se  soit  assuré  par  une  expéâ- 
inentation  assez  répétée  des  doses  auxquelles  le  médicament  doit  être  , 
administré  pour  manifester  la  plénilude  de  son  action.  Ainsi,  àla^ré^ 
paration  d'un  extrait  de  j^feuilles  de  frêne,    proposé  par  M.  Golia^:] 
Mb  JIAouchon  vient  ajouter  la  formule  d'un  sirop.  Il  in>portei;ait  ccgptfft- 
dantde  fixer,  un  peu  plus  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  la  dose  des  pme»  : 
quotidiennes  des  feuilles  dç  frêne  dans  le  traitement  4e  la  •goutte.  ËntjBe  / 
cdk  de  10  à  20  grammes,  signalée  par  M.  de  Larue,  et  celle  de  3 
gcammes;^  conseillée  par  MM.  Pouget  et  Peyraud,  il  est  une  distance  . 
bien  considérable.  M.  Beboat  a  fait  {prendre  les  feuilles  de  frêne,  à  lai  . 
dose  de  4  grammes»,  à  deux  loédecins  distii^u^js  de  nos  hôpitaux,  avi;, 
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,ttomi  afitct^  à'u»e  goutte  ckroiiique,  sans  un  bénéfice  hien  manpié. 
Celte  détermination  de  In  dose  est  le  point  qui  domine  la  question  ; 
aussi  croyons-nons  devoir  la  signaler  à  Tnttention  des  praticiens. 

Si  nous  enregistrons  la  formule  du  sirop  de  M.  E«  Mouchon,  c*est 
que  cette  mention  nous  permet  d'ajouter  un  témoignage  de  plus  en  fa- 
Tenr  de  l'action  des  feuilles  de  frêne  contre  la  goutte.  Comme  M.  le 
docteur  de  Lame,  M.  Mouchon  a  été  conduit  à  expérimenter  ce  médica- 
ment sur  une  personne  de  sa  famille  ;  les  bons  résultats  obtenus,  alors 
que  tous  les  agents  vantés  avaient  lait  défaut,  l'ont  engagé  à  porter 
fOB  attention  sur  la  valeur  des  feuilles  de  frêne.  La  formule  que  pa- 
blie  le  savant  pharmacien  de  Lyon  est  donc  une  dette  de  reconnais- 
sance. Voici  le  mode  de  préparation  qu^il  propose  : 

PB.FemUes  de  frêne  pulvérisées.         125  grammes. 
Eau  de  fontaine  bouillante. .      1,000  grammes. 
Sirop  desttcre.  •.•.,....•     1 ,000  grammes* 
Mettes  d'abord  en  contact,  pendant  quatre  heures  environ,  la  poadt« 
de  frêne  et  un  poids  double  au  sieii  d'eau  bouillante  que  vous  maiQtien- 
dn»,  à  peu  près,  aa  même  degré  de  température  dans  un  vase  eloë  ; 
:  agrez  ensuite  recours  au  déplacement,  dans  un  appareil  convenaUe,  à 
.  l'aîde  de  Teau  restante,  toujours  entretenue  au  degré  d'éboUition, 
.  fonr  épuiser  complètement  la  poudre  ;  puis  faites  concentrer  l^ky- 
drolé  a^ec  le  sirop,  pour  ramener  le  tout  an  poids  de  1 ,000  gramnraa. 
Ayant  déjà  prouvé  que  la  méthode  de  préparer  les  sirops  arec  du 
s^p  de  sucre  n'était  pas  la  meilleure  à  suivre,  nous  nous  contenterons 
remarquer  qu'une  cuillerée  de  sirop  de  notre  confrère  repitft» 
le  déplacé  de  5,60  gr.  de  feuilles  de  frêne,  et  de  -pwpmer 
la  fcrmule  suivante,  parce  qu'une  cuillerée  de  ce  sirop,  représentant  ïe 
digéré  de  un  gramme  de  feuilles  de  frêne,  permettra  au  médecin  de 
se  rendre  compte  plus  fac'dement  de  la  quantité  de  substance  employée 
dans  le  traitement. 

Pr.  Feuilles  de  frêne  pulyérisécs.       153  grammes . 

Eau 1 ,060  grammes . 

Pesez  l'eau  et  la  poudre  dans  un  ballon,  bouchez-le,  chauffez-fe  au 
bain  d'eau  bouillante  pendant  quatre  à  cinq  heures,  laissez  refroidir, 
pressez  et  filtrez. 

Pr.  Le  digéré  filtré  ; 

Sucre,  1,000  grammes  pour  530  grammes  de 
véhicule,  ou  le  sucre  trouvé  dans  la  table  n*  t  de  noire  Traité  des 
saccharolés. 

Faites  fondre  au  bain-maric,  etc. 
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GODP  d'oeil  sur  les  MODES  DE  PBÉPARATION    DE  L'oirGUENT  MERCUE1XL. 

Pr.  Mercure 500  grammes. 

Aïonge • 500  grammes. 

Huile  douce 20  grammes. 

Faites  fondre  Taxonge  à  une  douce  chaleur,  puis,  cela  fait,  agitez  le 
métal  et  l'huile  dans  un  mortier  de  marbre  pendant  5  à  6  secondes. 
Le  mercure  se  trouvera  subitement  à  l'état  de  grande  division.  Saisissez 
ce  moment  pour  ajouter  l'axonge  par  petites  quantités  et  toujours  en 
agitant.  Au  bout  de  10  minutes  au  plus,  on  a  1  kilog.  d'onguent  merca- 
riel  parfaitement  bien  fait. 

On  est  frappé,  en  lisant  cette  formule,  que  M.  Mtgest  vient  de  pa* 
blier  dans  le  Répertoire  de  pharmacie,  du  peu  de  temps  qu'il  faut  pour 
préparer  1  kilog.  de  pommade  mercurielle,  et  Ton  est  tenté  de  croire 
qu'il  y  a  quelque  chose  que  Tauteur.  a  omis  d'annoncer;  car  on  ne 
peut  comprendre  comment  il  est  possible  de  diviser,  en  aussi  peu  de 
temps,  1/12  de  minute,  500  grammes  de  mercure,  de  manière  à  pou- 
voir terminer  1  kilog.  de  cette  pommade  en  moins  de  10  minutes. 

Nous  voyons  bien  qu'il  faut  employer  de  Vkuik  éhuee,  mais  nous 
sommes  obligé  de  convenir  que  nous  ne  savons  pas  si  c'est  une  huile 
pai'ticulière  que  l'auteur  a  voulu  prescrire,  sous  un  nom  de  sa  localité, 
ou  de  l'huile  d'amande.  Si  c'est  une  huile  particulière,  nous  regrettons 
qu'il  n'ait  pas  présenté  sa  formule  de  manière  à  lever  toutes  les  m* 
certitudes  qui  pouvaient  se  présenter.  Si  c'est  de  l'huile  d'amande^  le 
procédé  est  connu  depuis  bien  longtemps,  et  nous  ne  comprenons  pas 
comment  il  a  pu  obtenir,  en  si  peu  de  temps,  1  kilog.  de  pommade, 
en  employant  de  l'huile  et  de  h  graisse  nouvellement  préparées.  Nous 
n^avons  point  vu,  en  opérant  avec  de  petites  quantités ,  et  la  chanee 
de  réussir  était  cependant  très-grande,  que  la  chose  f&t  possible. 

La  crainte  que  nous  avons  de  ne  point  avoir  compris  M.  Migest  ne 
paraîtra  pas  extraordinaire,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  tons  les  pro* 
cédés  qui  ont  été  proposés  pour  diminuer  la  longueur  de  la  prépara- 
tion  de  cette  pommade,  car  ils  sont  nombreux,  souvent  très- singuliers, 
et  tous  susceptibles  de  procurer  en  peu  de  temps ,  d'après  leurs  au- 
teurs, un  onguent  bien  fait. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  décrire  succinctement  une  partie 
des  procédés  qui  ont  été  préconisés  jusqu'à  ce  jour,  afin  que  les  jeunes 
pharmaciens  ne  soient  pas  exposés  à  présenter,  comme  nouveaux,  des 
procédés  bien  connus. 

En  1810,  Dufilho  proposa  de  diviser  le  mercure  en  le  mettant  dans 
une  Goleavec  de  l'eau,  en  l'agitant  vivement  et  en  le  u:élant  à  l'axonge. 
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après  l'ayoir  laissé  déposer  et  avoir  décanté  l'eaa  ;  Dumesnil  aa« 
nonça  qu'il  ne  fallait  que  15  minutes  pour  diviser  500  grammes  de 
mercure  si  on  le  triturait  avec  125  grammes  de  graisse  et  30  grammes 
d'huile  d'amande;  et  Bertrand  conseilla  d'employer  un  peu  de  pommade 
oxygénée  rubanéc  en  la  versant,  Iorsqu*elle  est  fondue,  sur  un  cylin* 
dre  de  bois  trempé  dans  l'eau. 

En  1S15,  Hernandès  proposa  de  chauffer  le  mortier  à  70®  et  de 
triturer  le  mercure  et  la  moitié  de  la  graisse  ;  et  M.  Chevallier  pres- 
crivit d'agiter  le  mercure  dans  une  bouteille,  avec  de  la  graisse  fon- 
due, etc. 

En  1827,  M.  Vivie  conseilla  d'employer  du  miel  et  des  jaunes 
d'œufs,  etc. 

En  1828,  M.  Simonin  fit  la  recommandation  d'employer  de  la  graisse 
quia  été  exposée  pendant  quinze  jours  dans  un  endroit  humide;  et 
M.  Ledoyen  vanta  la  farine  de  lin. 

En  1829,  M.  Desmarest  conseilla  Temploi  d'une  graisse  un  peu 
rance  ou  d'une  graisse  récemment  préparée  et  d'un  peu  d'eau  (4  gr. 
d'eau  pour  500  gr.  de  graisse). 

En  1832,  M.  Calloud  prescrivit  une  partie  de  suif  et  deux  parties 
de  graisse,  etc. 

En  1833,  M.  Monchon  proposa  d'employer  de  la  cire  pour  aug« 
menter  la  consistance  de  la  graisse,  etc. 

En  1834,  M.  Goldefy-Darly  recommanda  de  verser  petit  a  petit  de 
la  graisse  liquéfiée  dans  de  l'eau  froide  pour  la  diviser,  de  la  placer 
sur  un  tamis,  de  la  conserver  à  Tabri  de  la  poussière  et  de  l'employer 
après  quinze  à  vingt  jours,  parce  qu'après  ce  temps  elle  a  la  propriété 
d'éteindre  1  à  8  fois  son  poids  de  mercure;  et  M.  Thiaville  engagea  les 
pharmaciens  à  préparer  cette  pommade  dans  une  bassine  non  étamée 
avec  un  pilon  de  bois  et  en  employant  de  l'ancien  onguent  pour  étein- 
dre le  mercure. 

On  a  encore  préconisé  l'emploi  du  styrax ,  de  la  térébenthine,  de 
la*pommade  citrine,  de  l'huile  d'amande,  de  l'huile  de  ricin,  de  l'huile 
de  lin,  de  l'huile  d'olive,  d'un  peu  de  sublimé  corrosif,  d'un  peu  d'oxyde 
mercurique,  etc. 

Sans  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  toutes  ces  propositions,  nous 
dirons  que  le  procédé  de  M.  Thiaville  est  très-avantageux  pour  pré- 
parer la  pommade  destinée  à  la  pharmacie  vétérinaire,  si  l'on  a  le  soin 
de  retirer  la  pommade  de  la  bassine  dès  qu'elle  est  terminée  ;  et  que 
nous  croyons  qu'il  est  préférable  de  préparer  la  pommade  mercurielle 
destinée  à  la  pharmacie  humaine,  comme  nous  l'avons  recommandé, 
en  1843,  en  employant  de  la  graisse <populinée,  parce  que  la  pommade 
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qui  est  préparée  avec  cette  graisse  n'a  jamais  l'odeur  désagréable  de 
la  pommade  ordinaire^  et  parce  que  sa  préparation  est  presque  ma- 
gistrale. 

On  prend  un  mortier  de  porcelaine  ou  de  marbre,  dont  la  tempé- 
rature soit  à  15  ou  30^,  on  met  le  mercure  dedans,  on  fait  fondre  sa 
graisse  populinée  à  une  douce  cbaleur,  on  la  laisse  refroidir  en  l'agi- 
tant, et  dès  qu^elle  peut  être  enlevée  du  poêlon  avec  une  spatule,  on 
en  met  un  peu  dans  le  mortier  et  l'on  triture  avec  un  pilon  de  bois;  en 
peu  de  temps  le  mercure  est  divisé,  etc. 

Deschamps,  d'Avallon. 


NOTE    SUR    LE   SIROP    DE    PYROPHOSPHATE    DE  FER. 

Par  M.  E.  Soubbiran. 

Le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  a  été  introduit  dans  la  théra- 
peutique comme  ayant,  entres  autres  avantages  particuliers,  celui  d'ê- 
tre supporté  facilement  par  certaines  personnes  par  qui  les  autres 
préparations  de  fer  n'avaient  pu  être  tolérées. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  deux  malades  dans  ces  conditions.  On  leur 
a  prescrit  la  solution  de  pyropbosphate  suivant  la  formule  connue. 

Pr,  Sulfate  ferrique  sec •    .    .       6  gramm. 

Pyropbospbate  de  soude  cristallisé 55  gramm-. 

Eau,   quantité  suffisante. 

F.  s.  a.  Un  litre  de  dissolution. 

Mais  celte  liqueur  a  une  saveur  salée,  désagréable  ;  c'est  pour  l'é- 
viter que  j'ai  préparé  le  sirop  dont  je  vais  donner  la  formule,  et  qui 
est  pris  sans  aucune  difficulté  par  les  femmes  et  par  les  enfants. 

Je  rappellerai  d'abord  que  le  pyropbosphate  de  soude  se  prépare 
en  séchant  du  phosphate  de  soude  ordinaire  et  lui  faisant  éprouver  la 
fusion  ignée  ou  rouge.  On  redissout  la  masse  de  l'eau  bouillante,  et 
l'on  filtre  pour  faire  cristalliser.  On  obtient  un  sel  qui  a  pour  formule  : 
2  Nao+  Po*H-  10  Aq.  Il  contient  40  pour  100  d'eau  de  cristallisa- 
tion. On  le  reconnaît  à  ce  qu'il  précipite  les  sels  d'argent  en  blanc, 
au  lieu  de  les  précipiter  en  jaune,  comme  le  phosphate  de  soude  ordi- 
naire.. 

Le  pyrophosphate  de  fer  correspond  au  sel  précédent.  Il  a  pour  for- 
mule 2  Fe«  o'  4-  3  Po".  On  l'obtient  par  double  composition  du  «ni- 
fate  ferrique  par  le  pyrophosphate  de  soude.  Il  est  insoluble  dans  l'ean^ 
mais  il  est  soluble  dans  le  pyrophosphate  de  soude. 

J'en  viens  maintenant  au  sirop  de  pyrophosphate  de  fer  : 


(  an  ) 

Pr.  Salfate  ferrique 3  gramm.  60  centig. 

Eaa '• 60  gramm. 

On  laisse  dissoudre  lentement ,  ce  qui  demande  parfois  deux  ou 
trois  jîMfirs,  ou  miesx  on  fait  dissoudre  an  bain-marie,  dans  un  matras, 
k  une  douce  chaleur. 

D'aulre  part  : 

I^.  Pyrophosphate  de  soude  cristallisé.   ....       30  gramm. 

Eau  pure S20  gramni. 

Eau  distillée  de  menlbe 100  gramm. 

On  fait  dissoudre  à  froid  ou  à  une  douce  clialeur  ;  alors,  dans  cette 
dissolution  rejfroidie  on  ajoute  la  solution  de  sulfate  ferrique  et  l'on 
agite.  Il  se  fait  au  moment  du  mélange  un  précipité,  qui  ne  tarde  pas 
à  se  dissoudre  ;  on  filtre  la  liqueur  et  l'on  ajoute 

Sucre  blanc 590  gramm. 

On  fait  dissoudre  à  froid  dans  un  matras  de  verre.  Il  faut  faire  la 
dissolution  à  froid,  ou  au  moins  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas 
50  degrés  ;  autrement,  le  sirop  prendrait  une  couleur  lie-de-vin  qui,  à 
70  ou  80  degrés,  deviendrait  très- foncée. 

Une  cnillerçe  (^0  grammes  de  ce  sirop)  contient  2  centigrammes 
de  fer  à  l'état  de  pyrophosphate  double. 

Si  l'on  n'a  pas  de  sulfate  ferrique,  on  le  prépare  en  un  temps  très* 
conrt,  de  la  manière  suivante.  Pour  la  dose  de  sirop  précédente,  ou 
un  Jdlogramme  4c  sirop, 

Pk.  Sulfate  ferreux  cristallisé.    •    .    .    .5  gramm. 

Acide  sulfurique. .    • 1  gramm.  60  centigrc 

Acide  nitrique .    .    .     Q.  S. 

On  met  le  sulfate  dans  une  capsule  avec  une  petite  quantité  d'eau  et 
l'acide  sulfurique  ;  on  chauffe,  et  Fon  ajoute  de  l'acide  nitrique  par 
petites  parties,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  vapeurs  nitreuses  j 
on  évapore  à  siccité  à  une  douce  chaleur  \  le  produit  est  le  sulfate  ièr- 
rique  neutre.  En  en  préparant  une  certaine  quantité  à  l'avance,  on 
évite  de  répéter  cette  opération  chaque  fois  qu'il  faut  fal)riquer  du 
sirop. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


MSS  CAS   OU  LES  IlfSPlBATIONS    d'ÉTHER   ET    DE    CHLOROFORME    PE0VEIfT 
£tRE    EUPLOTÉES  dans    l'art  DES  ACCOUCHEMEIfTS  9    ET  DE   GEtTX   QUI 

s'opposent  a  leur  usage. 

L'opportunité  de  remploi  des  agents  anesthésiqaes  dans  la  pratiqae 
obfttétncale  est  un  point  de  pratique  encore  loin  d'être  jugé.  Le  Bul' 
ktin  de  Thérapeutique^  dans  l'examen  si  large  qu'il  a  fait  de  la  ques- 
tion, a  été  forcé  de  puiser  les  éléments  de  son  jugement  dans  les  publi- 
cations des  accoucheurs  anglais,  et  surtout  dans  celles  de  l'éminent 
professeur  d'Edimbourg,  M.  Simpson  ;  c'est  qu'en  effet  les  expériences 
tentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  avaient  été  si  peu  nombreuses, 
qu'elles  avaient  en  pour  résultat  seulement  de  prouver  la  possibilité  de 
leur  emploi.  Il  impotte  donc  à  ceux  qui  n'ont  pas  craint  d'y  avoir 
recours,  de  consigner  les  faits  de  leur  pratique,  surtout  lorsque  le  résultat 
prouve  que  leur  manière  d'agir  met  à  l'abri  de  toute  chance  d'accident; 
La  préférence  que  quelques  chirurgiens  manifestent  pour  l'éther  m'en- 
gage à  ne  pas  ometlre  mes  premiers  essais. 

Les  quelques  observations  que  j'ai  pu  faire  à  l'aide  de  cet  agent  m'ont 
convaincu  que  Télher  laisse  un  libre  cours  à  l'exercice  de  la  contracti- 
lité  organique  de  l'utérus  pendant  le  travail,  et  à  celui  de  la  rctractilité 
du  même  organe  après  l'accouchement.  Ces  observations  ont  été  d'à-* 
bord  peu  nombreuses,  car  ce  n'était  pas,  comme  beaucoup  l'ont  fait, 
dans  un  but  d'expérimentation  que  j'employais  les  inhalations,  mais 
quand  il  y  avait  indication  bien  précise  de  le  faire  dans  l'intérêt  de  la 
femme.  Ainsi,  je  craignis  de  l'employer  dans  un  cas  où  je  fus  appelé 
par  MM.  les  docteurs  Gaffe,  Messaud  et  Séguin,  en  février  1847,  pour 
terminer  un  accouchement  laborieux.  Il  s'agissait,  comme  on  va  le  voir, 
d'une  circonstance  que  bien  d'autres  auraient  sans  doute  saisie  avec  em- 
pressement pour  expérimenter  les  vapeurs  éthérées. 

ÛBS.-^La  femme  était  en  travail  bien  déclaré  depuis  trois  jours  ;  la 
poche  des  eaux  s'était  rompue  dès  le  début  du  travail,  et  depuis  douze 
heures  l'enfant  avait  cessé  de  vivre;  cependant,  malgré  des  contractions 
très-énergiques,  la  tête  de  l'enfant  était  restée  engagée  au  détroit  supé- 
rieur, sans  faire  le  plus  petit  progrès  ;  le  cuir  chevelu  seul  s'était  con- 
sidérablement allongé  par  suite  de  la  formation  d'une  tumeur  séro- 
sanguine  volumineuse. 

L'obstacle  semblait  déterminé  par  le  volume  du  produit ,  car  la 
femme,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  était  toujours  accouchée  (a* 
cilement,  et  des  tractions  énergiques,  pratiquées  avant  mon  arrivée  par 
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«es  kMKiraUes  confrères,  à  Taide  da  forceps^  n'araieiit  amené  ancnn 
resBllat. 

ChacnD  de  nous  pensa  qo'il  y  ayait  nécessilé  de  pratiquer  la  perfo- 
lation  dtt  crâne  ;  j'eiécntai  cette  opération  qui  y  tout  inonènsive  pour 
la  mère,  neponyait  en  aocune  manière  requérir  l'usage  de  Féther.  La 
masse  cérâirale  éyacuée,  nous  attendîmes  près  d'une  heure  ;  reflet 
produit  par  les  contractions  ntérines  fut  nul  ;  la  tctc  n'avança  aucune- 
ment  ;  la  base  do  crâne  était  fortement  engagée  dans  le  détroit,  elle  y 
était  comme  clouée. 

La  femme  était  extrêmement  fatiguée  ;  nos  confrères  pensèrent 
donc  que  nous  ne  deyions  pas  prolonger  davantage  Texpectation ,  et 
qu'il  fallait  appliquer  le  céphalotnbe.  C'est  ici  que  me  fut  proposée 
l'étbérisation  et  que  naquirent  tous  mes  scrupules.  Quelle  était  au  juste 
la  nature  de  l'obstacle  que  j'avais  à  vaincre?  Quelle  résistance  me  se- 
rait opposée  ?  Quel  temps  mettrais-je  à  la  surmonter?  Je  n>n  savais 
rien,  et  j^ajonterai  que  dans  une  opération  aussi  délicate  je  me  verrais 
ayec  regret  obligé  de  renoncer  aux  renseignements  fournis  par  la  ma- 
lade, et  par  I4  douleur  perçue.  Je  refusai  d'avoir  recours  à  l'éthérisa* 
tion,  et  j'eus  lien  de  m'en  applaudir  :  en  efiet,  la  tête  était  tellement 
serrée  dans  le  détroit  supérieur,  que  j'éprouvai  d'assez  grandes  diffi- 
cultés pour  faire  pénétrer  les  branches  de  l'instrument.  Ces  tentatives 
furent  presque  exemptes  de  douleur;  mais  si  la  femme  eût  été  plongée 
dans  le  sommeil  étbéré,  ces  difllcultés  m'auraient  vivement  inquiété  ; 
j'anrais  craint  de  produire,  par  mes  efforts,  des  douleurs  vives,  dont 
la  femme  n^aurait  pas  eu  la  conscience  :  au  contraire,  malgré  les  diffi- 
cultés, j'agissais  avec  une  confiance  et  une  sécurité  que  je  n'aurais  pas 
eues  si  la  femme  eftt  été  éthérisée.  Le  çéphalotribe  une  fois  articulé,  la 
tête,  quoique  brisée,  ne  put  être  engagée  qu'à  l'aide  de  tractions  énergi- 
ques et  continuées  pendant  l'espace  de  dix  minutes  environ  ;  mais , 
comme  je  sentis  que  le  céphalotribe  semblait  disposé  à  lâcher  prise,  je 
le  retirai,  et,  à  l'aide  d'un  crochet  mousse  introduit  dans  le  crâne,  je 
terminai  l'extraction  de  la  tête.  Celle  du  tronc  présenta  aussi  quelques 
difficultés;  mais  nous  avions  alors  une  prise  solide,  et  tout  fut  bientôt 
terminé. 

La  femme  s'est  rétablie  parfaitement  ;  l'enfant  pesait  très-exacte- 
ment, sans  la  masse  cérébrale,  5  kilogrammes  ;  sa  longueur  était  de 
60  centimètres,  et  le  diamètre  bi-acromial  avait  16  centimètres.  L'en- 
fant était  donc  des  plus  volumineux  qu'on  puisse  voir  ;  la  tête,  forte- 
ment ossifiée,  n'avait  pu  être  engagée  qu'après  avoir  été  réduite  de 
volume  ;  ajoutons  que  la  femme  a  très-peu  souflert  pendant  l'extrac- 
tion.  J'agis  tout  autrement  dans  le  cas  suivant;  c'est  la  première 


t)})seivaûaa  dans  ia<|U9llo  râtlMr.fiit  ^mpï^y^  pèr  aéctesité  a] 
jusque-là  il  n'avait  été  mis  en  usage  que  dans  un  but  d'eipé;iiweii^ 
talioQ. 

Ob^  —  Le  lundi  1^^  mars  1847,  M,  le  docteur  PoupQi». ma  Cxi  ^^ 
jpeler  auprès  de  M"^^  Bon... ,  rue  Bétbisy,  11,  à  on^e  bevi^  4i4  «n^ 
tin.  Cette  dame,  âgée  de  quarante-trois  ^ns^  et  n'ayant  eu  qD'<uft.s^ 
enfant  dix -sept  ans  auparavant^  à  la  &iutc  d'aa  travail  de.  vinigtoMi 
heures,  très-pénible,  quoique  Penfant  fût  d'un  peti(vc4um«,.4Kait«0i^ 
serve  de  cette  première  coucbe  une  sensibilité  et  un  état  de  coostrictJM 
de  l'anneau  vulvaire  et  du  vagin  tellement  prononcé,  que  les  appro- 
•çhcs  conjugales  t'taicut  devenues  im^possiblcs  sans  douleurs  exIrèraeH 
inent  vives.  M">^  Bou.,.,  ayant  eu  le  naiheiiir  de  perdre  cei  enfant  ji 
l'âge  de  quinze  aus,  redevinit  peu  de  temps  «près  enceinte.  ParY«iitt4 
9JUI  terme  de  cette  deuxième  grossesse,  après  qudques  heures  de  s<mi& 
lances  modérées,  eUe  fit  appeler,  le  samedi  malin  27  février,  M.  Pmh 
pon,  son  médecin.  Notre  çonfrèra  constata  l'écoulemieat  de  ^I^îm 
^ngtiinolenlfs,  et  quoique  av«c  une  irès^grande  difliculté  «t  en  déttr« 
minaa^  des  douleurs  très-viv^s ,  il  p.ut  aussi  s'assurer  par  le  teueW 
§U€  la  dilatatiOQ  du  col  était  déjà,  très-avancée  et  que  le.s«x&in0lj* 
pr^ntait  ;  mai»  depuis  lors  il  fut  compléÈmieiKt  ittposâUéi^seifmir 
V  aocnne  investigation^  tant  la  seosihiiité  des  organes  dmdlTfTffi 
.  Les  coirtraetioas  Irès-énergîques  s'exercèrent  sans  rdàçke  penâaitt 
la  journée  du  samedi,  la  nuit  suivante,  la  journée  du  dimanebe,  MM 
aacan  résultat  apparent,  si  ce.ii'est  l'écoalemeiit  d^une  petite  quiao^é 
de  liquide  aittmotiqiie  ;  et  le  xapprocheifiieat  -et  rifi!(<çnské  ile&  lâétttetin 
devinrent  tels  que  notre  honorai)le  eonfirëre,  dfltis  J^nu^  dtt  ditnaiMhé 
a&  lundi,  jugea  indispensable  de  les  modifier  par  Tttsage  dtl  laudimiMI 
«n  lavement. 

he$  coiitractions  pathologiques  cessèrent  en  dki  ;  mats,  ttfal^é  ttt 
narcotisme  assez  prononcé,  ia  sensibilité  si  vive  des  organes  géir^âM 
s'était  accrue  à  tel  point^  que  le  plus  léger  eontatt  faisait  pousser  à  ht 
malade  des  cris  déchiranls.  L'abdomen  était  aussi  devenu  trè^-^ensî^ 
ble,  le  pouls  variait  de  130  à  130  pulsations  par  minnte  ;  la  lan^ 
était  sèche,  la  soif  vive,  la  peau  chaude  ;  et  la  pauvre  femme,  aeetfbléé^ 
&e  cessait  de  pousser  de  sourds  gémissements  ;  Futéms  était  tombé'dbns 
ime  inertie  presque  complète. 

-  Tel  était  l'éut  de  la  malade,  quand  j'arrivai  le  hindi  1 1,  clnqodtitè** 
^natre  heures  après  la  seule  exploration  feiite  par  M.  Po«pon.  Malgré 
ks  indication»  qui  me  furent  données  par  lui*  sur  cette  sénsibâité  €t^ 
Irémedes  parties,  ne  pouvant  pas  imaginer  qu'elle  fï^t  aussi  elcagéréé, 
bien  que  je  l'aie  rencontrée  quelqu<^is  bien  vive,  j'insistai  sui^  la  né* 


cêéîilé  <fé  pratkjtféï  le  tcftwdwr;  Rrtiîs,  ttialgué  l'Art  de  narcetrsme 
pt^^ê  complet  dans  }eqirel  la  malacfô  ëtait  plongée,  au  plus  légef 
MMâtadt  Ûh  se  redressa  sur  son  Ht,  fut  prise  de  moavements  nerveux, 
et  p(^ssa  des  dris  si  «Hroyabfcs,  que  je  dos  renoncer  à  toute  investi- 
gation ;  le  catliétérisme  essayé  détermina  les  mêmes  douleurs  :  nou5 
ftmés  àôs&i  forcés  d'y  renoncer. 

'  QWfr  faire?  Attendre?  Gela  n'était  pas  possible;  depuis  cinquatife"* 
Quatre  heures  la  malade  était  en  travail  bien  déclaré,  et  Ton  ignorait 
cotoplétemertt  ce  qui  pouvait  entraver  ce  travail  qu'on  n'avait  pu  sttî* 
t^re  ;  depuis  quinze  beurés ,  les  contractions  suspendues  ne  s'étaient 
pOT  ranimées,  et  quand  bien  même  l'expectalion  eût  pcnuis  dVspérel^ 
de  îes  voir  renaître,  elles  avaient  été  insufljsantcs  jusqu'alors,  malgré 
leur  énergie";  et  ne  ddvait-on  pas  redouter  de  les  voir  de  nouveau 
J^ter  la  malade  dans  l'état  vraiment  inquiétant  d'où  l'opium  l'avait 
tirée  ?  De  plus,  pour  l'enfant,  bien  qu'il  semblât  rester  une  certaine 
^antité  d'eau  dans  l'utérus,  il  pouvait  souffrir  de  cette  prolongation 
bisolite  du  travail.  Et,  quant  à  la  mère,  il  y  aVaît  indispensable  né- 
èêÈshé  d'abord  de  constater  l'ctat  des  choses,  puis  de  mettre  fia  à  on 
fràVail  aussi  pénible. 

Mais  comment  agir,  quand  il  est  impossible  de  savoir  quelle  est  la 
position  affectée  par  la  partie  fœtale  qui  se  présente  ,  quel  est  l'obsta- 
cle qui  s'oppose  à  la  terminaison  de  raccouchement  ?  Et  encore  quand 
5b  aurait  pu  s'éclairer  sur  ces  points,  comment  extraire  un  enfant  à 
ttavers  des  organes  affectés  d'uti  état  de  constriction  spasmodique  si 
éhergique,  doués  d'une  sensibilité  si  exagérée,  que  le  doigt  ne  peut  y 
Jpénétrer  sans  craindre  de  voir  se  produire  les  accidents  les  plus  graves? 
Cette  pensée  me  préoccupait  à  tel  point  que,  malgré  la  ré^'ohilion  prisé 
de  recourir  aux  vapeurs  éthcrées  qui  nous  parurent  indiquées]dans  ce 
tas ,  ou  jatnais^  je  passai  des  heures  bien  anxieuses,  depuis  midi  que 
^  quittai  la  malade  jusqu'à  tjuatre  heures  quejc retournai  auprèsd'elle. 
'  Mes  bons  amis  les  docteurs  Devilliers  fils  et  Nitard-  Ricord  vou 
Ibrent  bieti  venir  prendre,  avec  nous,  leur  part  de  responsabilité  danâ 
ce  cas,  dont  l'issue  ne  to'iîispirait  qufe  des  craintes. 
■  Hi**»  Bou...  fut  placée  en  travers  de  «on  lit,  les  inspirations  fl'é- 
fhcr  furent  coiriftientées  avec  Pappâteil  de  !fl.  Oharrière  ;  au  bout  de 
flteut  tfaihutes.le  narcofismc  sembla*  se  disisipcr  en  partie,  après  citiq 
minutes  l'insensibilité  était  complète.  Iramcdiatemerït  le  toucher  iUt 
îpi^aitiqné  àVte  facilité iet  safis  douleur;  h.  tête  était  déjà  assez  engagée 
fiaùsl'cxfcav^tiott,  et  cepcndaht'eUe  étïiit  encore  recouverte  par  une  partie 
^$  WéftfUrfllied  ;  je  lës-décHirai,  et  un  peu  de  liquide  sMcoula.  M.  Be^ 
villiers  toucha  aussi  et  reconnut,  ^noaiïejjtm  abdits^efflfem'fcljune  légère 
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dépression  d'avant  en  arrière  de  la  symphyse  des  pubis,  qae  je  consla* 
tai  aussi  à  la  hâte,  et  qui  nous  expliqua  toutes  les  lenteurs  du  trayail , 
malgré  l'énergie  des  contractions.  Pendant  les  investigations  la  malade 
n'avait  manifesté  aucune  douleur  ;  cette  sensibilité  si  exaltée  avait 
disparu  comme  par  enchantement. 

Que  faire  encore?  fallait-il  abandonner  le  travail  à  lui-même?  Il 
n'y  avait  plus  de  contractions  depuis  quinze  heures,  et,  je  le  répète^  on 
ne  pouvait  espérer,  quand  bien  même  elles  se  fussent  ranimées,  qu'elles 
auraient  surmonté  un  obstacle  que  jusqu'alors  elles  n'avaient  pu  vain- 
cre. Il  fallait  se  hâter,  car  chaque  seconde  qui  s'écoulait  allait  nous 
replonger  bientôt  dans  la  triste  position  d'où  l'éther  nous  avait  tirés. 
On  Qt  faire  encore  quelques  inspirations  à  la  malade,  j'appliquai  le  for* 
ceps  avec  la  plus  grande  facilité,  quelques  contractions  se  réveillèrent 
alors  ;  je  ûs  franchir  à  la  tête  l'obstacle  qui  l'avait  empêchée  de  s'en- 
gager, je  lu,i  fis  exécuter  son  mouvement  de  rotatbn  ;  mais  bien  que 
le  périnée  (ùt  fort  assoupli,  comme  sa  rigidité  antérieure  me  donnait 
la  crainte  de  le  voir  se  déchirer  malgré  toutes  les  précautions  possi- 
bles, je  retirai  l'instrument,  et  je  confiai  la  dernière  expulsion  auX 
contractions  qui  s'étaient  suffisamment  ranimées.  Ces  contractiom 
suffirent  pour  expuber  la  tête.  Les  épaules  présentèrent  quelques 
difficultés  dans  leur  dégagement,  mais  enfin  l'enfant  fut  expulsé  et 
bientôt  ranimé. 

Pendant  l'expulsion  de  la  tête,  la  femme  se  livra  à  des  efforts  pro- 
pres à  seconder  l'utérus,  et  elle  poussa  quelques  cris.  Nous  pensâmes 
tous  qu'elle  n'était  plus  alors  exactement  soumise  à  l'influence  de  l'é« 
ther  ;  et  cependant  elle  nous  affirma  plus  tard,  quand  les  cris  de|son 
enfant  l'eurent  complètement  réveillée,  qu'elle  n'avait  rien  senti, 
qu'elle  ne  se  souvenait  de  rien. 

N'est-ce  pas  quelque  chose  d'analogue  qui  se  serait  jpassé  dans  les 
faits  si  singuliers  observés  par  M.  Paul  Dubois,  faits  dans  lesquels  il 
a  vu  les  muscles  abdominaux  se  contracter  en  même  temps  que  l'uté* 
rus,  pendant  que  les  autres  muscles,  soumis  comme  ceux  de  l'abdomen 
à  l'influence  de  la  vie  animale,  étaient  dans  le  relâchement? 

Ne  pourrait-on  pas  croire,  en  effet,  que  ce  phénomène  ne  se  pro- 
duit que  dans  les  moments  oii  la  femme  n'est  plus  exactement  soumise 
à  l'influence  des  vapeurs  éthérées,  et  cependant  alors  que  la  sensibi* 
lité  est  suffisamment  éteinte  ? 

Je  compris,  dès  ce  jour,  tout  le  parti  qu*on  pourrait  tirer  de  cette 
observation,  qui  démontre  que,  dans  les  opérations  obstétricales,  il 
suffit  d'atténuer  la  douleur,  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  porter  Té- 
Uiérisme  jusqu'à  l'insensibilité  complète. 
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M"^  Bou...  s'est  rétablie  plus  rapidement  qa^à  sa  première  couche, 
et  la  sensibilité  des  organes  n'a  persisté  qae  pendant  les  trois  premiers 
jours. 

Ainsi,  en  résume,  dans  ce  fait,  les  inspirations  d'éther  ont  non- 
seulement  fait  disparaître  une  exagération  de  la  sensibilité  tout  à  fait 
insolite,  qui  jetait  la  malade  dans  un  état  d'exaltation  difficile  à  corn- 
pfcndre  si  Ton  n'en  a  pas  été  témoin^  et  qui  pouvait  avoir  pour 
M*"»  Bou...  les  conséquences  les  plus  fâcbeuses  ;  mais  aussi  elles  ont 
permis,  sans  que  cette  sensibilité  fut  réveillée,  de  se  livrer  à  des  in- 
'Vestigations  indispensables,  de  mettre  fin  à  un  travail  beaucoup  trop 
prolongé,  en  faisant  franchir  à  la  tête  un  obstacle  que  les  contrac- 
tions, malgré  leur  énergie  primitive ,  n'avaient  pu  vaincre,  et  cela  à 
Taidc  d'une  opération  qui ,  à  cause  de  la  rigidité  et  de  la  sensibilité 
des  organes,  eût  été  trës-diflicile  et  extrêmement  douloureuse^  peut- 
être  impossible  sans  accidents  graves,  si  ces  inspirations  n'avaient  été 
mises  en  usage. 

Ces  inspirations,  par  le  relâchement  qu'elles  ont  déterminé  sur  le 
périnée,  ont  aussi  permis  que  les  organes  fussent  franchis  par  le  pro- 
duit sans  la  moindre  déchirure^  probablement  inévitable  sans  cela.  En* 
fin,  tous  ces  résultats  ont  été  obtenus  sans  porter  le  plus  léger  préju- 
dice à  la  santé  de  la  Ihère  et  à  celle  de  l'enfant. 

Obs. — J'ai  employé  Téther  une  autre  fois,  à  Courbevoie,  avec  le  même 
bonheur,  chez  une  cliente  de  M.  Richelot,  et  avec  cet  honorable  con- 
frère. M.  Blatin  s'était  chargé  d'élhériser  cette  dame.  L'application 
du  forceps  fut  faite  pour  un  cas  d'inertie  utérine  ;  le  bassin  était  lé- 
gèrement rétréci,  l'extraction  eût  été  très-douloureuse,  car  la  résis- 
tance était  très-vive  ;  cependant,  la  femme  fut  délivrée  sans  quVIIc 
témoignât  la  moindre  souffrance  ;  ni  elle  ni  son  enfant  n'ont  éprouvé 
aucun  accident.  Dans  ce  cas  encore,  l'utérus  se  rétracta  avec  énergie 
après  l'opération. 

Les  cboses  en  étaient  là  ;  de  rares  applications  de  la  méthode  ânes- 
tbésique  par  l'éther  étaient  faites  dans  les  accouchements,  lorsque 
M.  Simpson  substitua  le  chloroforme  à  Téthcr.  On  se  prit  alors  pour 
cet  agent  d'un  tel  engouement^  en  France  surtout,  qu'on  en  fit  usage 
k  tout  propos,  pour  les  causes  les  plus  légères,  pour  les  cas  où  son 
emploi  était  le  moins  légitimé.  Qu'arriva-t-il  de  cet  étrange  abus?  ce 
qui  devait  nécessairement  arriver,  des  accidents  nombreux  et  regret- 
tables, et  l'on  s'est  empressé  à  l'envi  de  condamner  sans  appel  l'usage 
des  agents  anesthésiques.  Telle  n'a  pas  été  ma  manière   d'agir. 

(La  fin  à  unprochain  Chailly-Honoré ,  D.  M. 

numéro.)  Membre  de  l'Acsdémie  impériale  de  médecine. 
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a  II  [est  peut-être  nécessaire  de  donner  dans  (des  excès,  a  dit  Bor- 
deu,  pour  attraper  le  point  juste  du  yrai.  »  Jamais  cette  proposition , 
si  souvent  applicable  en  médecine,  ne  s*est  montrée  plus  juste  peut- 
être  qu'en  fait  de  syphilis.  Sans  remonter  plus  haut  qu'aux  premières 
années  de  ce  siècle,  ne  voit-on  pas,  soit  dans  la  théorie,  soit  dans  la  pra- 
tique, les  affirmations  les  plus  contraires^  les  prescriptions  les  plus  oppo- 
sées alternativement  en  faveur,  jusqu'à  ce  qu'après  avoir  franchi  successi- 
vement ous  les  excès,  tantôtdansunsens,  tantôt  dansTautre,  les  opinions 
semblent  enfin  tendre  à  se  rallier,  sinon  sur  tous  les  points,  au  moins 
sur  les  points  fondamentaux  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  des  ma- 
ladies vénériennes  ?  Toutefois,  les  dissentiments  qui  subsistent  encore 
sur  des  points  secondaires  Sont  assez  importants  pour  alimenter  la  dis- 
cussion et  pour  légitimer  un  nouvel  appel  au  zèie  et  à  l'intelligence  de 
tous  les  hommes  sincèrement  dévoués  aux  progrès  de  l'art.  C'est  à  un 
appel  de  ce  genre,  d'un  caractère  officiel ,  qu'est  dû  le  livre  que  nous 
signalons  aujourd'hui  à  l'attention  de  nos  lecteurs. 

En  1847,  sur  l'avis  du  Conseil  supérieur  de  santé,  le  ministre  de  la 
guerre  mit  au  concours  annuel  des  médecins  de  l'armée  laquestion  sui- 
vante :  «  Déterminer,  principalement  à  l'aide  des  faits,  quels  sont,  dans 
rétat  actuel  de  la  science,  la  doctrine  la  plus  rationnelle  et  le  meilleur 
mode  de  traitement  des  maladies  vénériennes.  »  Le  livre  de. M.  Berthe- 
rand  a,  en  effet,  pour  objet  prindpal  de  répondre  à  cette  question. 

Ce  programme  impliquait  à  la  fois  la  discussion  et  l'exposition  clas- 
sique des  faits  acquis  à  la  science.  Pour  être  convenablement  rempli,  il 
exigeait  une  connaissance  approfondie  des  différentes  doctrines,  une 
grande  sûreté  de  jugement  pour  démêler  le  vrai  du  faux,  le  fait  de  l'hy- 
pothèse, au  sein  des  propositions  contradictoirement  soutenues  par  les 
différents  chefs  d'écoles,  et  enfin  une  vaste  expérience  pratique  pour 
vérifier  et  contrôler  avec  connaissance  de  cause  les  règles  du  traite- 
suent  des  formes  et  des  accidents  si  multipliés  et  si  divers  de  la  mala* 
die  syphilitique.  Toutes  ces  conditions  difficiles  à  réunir  ont  été,  nous 
n'hésitons  pas  à  le  dire,  parfaitement  remplies  par  l'ouvrage  de 
M.  Bertherand.  Appelé  successivement,  par  les  divers  grades  qu'il  a 
occupés  dans  la  hiérarchie  de  la  médecine  militaire,  à  diriger  de  nom* 
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breax  services  de  syphilitiques ,  M.  Bertherand  a  été  k  même  d'ao<pié« 
rir  sur  ce  suiet  des  connaissances  pratiques  qae  son  érudition  a  compli-» 
tses  et  dont  an  jagement  droit  et  un  esprit  de  séyère  critique  lui  ont 
fait  tirer  le  plus  heureux  parti  pour  raccomplissemeiit  de  la  tâdie 
qu'il  s^était  imposée. 

L'ouvrage  de  M.  Bertherand  se  divise  en  six  livres,  précédés  d'aae 
ooorte  introduction  historique  et  suivis,  sous  forme  d'appendice,  d'un 
mémento  pharmaceutique  et  pratique  des  moyens  de  traitement  re** 
commandés  dans  le  texte.  Le  premier  livre  est  entièrement  consacré  à 
la  théorie  proprement  dite  de  la  syphilis;  le  second  traite  d'un  procès 
vivement  agité,  pendant  quarante  années,  entre  les  partisans  exclusifs 
des  médications  simple  et  perturbatrice  et  ceux  de  la  médication  spécifi*» 
que.  Sous  le  titre  de  Thérapeutique  générale,  M.  Bertherand  a  groupé 
dans  le  troisième  livre  les  considérations  hygiéniques  et  diététiques,  les 
règles  de  l'administration  externe  et] interne  des  médicaments,  tontes  les 
indications  fondamentales  applicables  à  l'opportunité,  au  choix,  à  la 
posologie,  à  la  tolérance  et  sr  l'abus  des  remèdes  spécifiques  ou  de  leurs 
saccédanés.  La  thérapeutique  particulière  des  accidents  primitifs  et 
consécutifs,  y  compris  la  syphilis  héréditaire,  a  fourni  la  matière  du 
quatrième  et  du  cinquième  livre.  Enfin ^  la  prophylaxie  vénérienne  fait 
l'objet  exclusif  du  dernier  livre.  ] 

La  partie  théorique,  conformément  au  prograname  proposé,  ert 
consacrée  à  l'examen  des  doctrines  syphilitiques.  Nous  ne  pouvons 
donner  à  cette  partie  du  livre  de  M.  Bertherand  toute  l'attention  qu'il 
mériterait  ;  mais  à  défaut  d'une  analyse,  nous  résumerons,  sous  forme 
de  propositions,  les  solutions  que  Tautetir  a  cru  pouvoir  donner  dt 
quelques-unes  des  principales  questions  de  doctrine  qui  y  sont  exami'* 
nées. 

A  peine  croirait-on  aujourd'hui  à^la  nécessité  de  défendre  contre 
des  prétentions  contraires  la  nature  virulente  spéciale  de  la  syphilis  et 
l'utilité  d'un  traitement  spécifique.  Mais  si  l'on  se  reporte  à  quelques 
années  seulement,  si  l'on  se  rappelle  que  c'est  dans  le  foyer  même  dil 
physiologisme,  et  dans  ces  mêmes  salles  où  les  adeptes  de  Broussais 
cherchaient  naguère  à  faire  prévaloir  la  doctrine  de  la  simplicité  des 
maladies  vénériennes  et  la  méthode  antiphlogistique  comme  base  de 
traitement,  que  M.  Bertherand  a  recueilli  les  principaux  matériaux  de 
son  livre,  on  comprendra  la  valeur  d'une  réfutation  qui,  dans  d'autres 
circonstances  et  dans  un  antre  milieu  ,  eût  pu  paraître  peut-être  su* 
perflue.  Les  premiers  points  que  M.  Bertherand  a  donc  cherché  à  éta* 
Mir  sont  :  la  nature  virulente  de  la  syphilis,  se  tradirisant  parla  ^oit« 
fagion  et  l'hérédité;  l'unité  du  virus  qui  la  constitue,  malgré  la  mo^ 
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dalité  yariable  de  l'infection  ;  enfiii  l'insuffisance  de  la  méthode  dite 
sinnpkf  qui  n'est  applicable  qa^à  certaines  périodes,  à  certaines  formes 
ou  à  certaines  complications  de  la  maladie ,  et  l'utilité  du  traitement 
spécifique  dans  la  généralité  des  cas. 

Quant  aux  points  secondaires  de  la  doctrine  uniyersellement  adoptée 
anjourd'hui  de  la  nature  virulente  spéciale  de  la  syphilis,  tels  que  le 
rôle  assigné  au  chancre  comme  source  unique  d'infection,  la  succession 
nécessaire  et  fatale  des  diverses  périodes  par  lesquelles  doit  passer  la 
maladie  pour  atteindre  l'état  dit  constitutionnel^  la  non-virulence  de 
la  blennorrhagie^  etc.,  M.  Bertherand  émet  des  propositions  qui  le 
placent  en  état  de  scission  ouverte  avec  l'école  de  l'hôpital  du  Midi. 
Ainsi,  pour  lui,  le  virus  syphilitique  peut  arriver  d'emblée  aux  gan- 
glions, et,  sans  autre  accident  primitif,  sans  chancre  préalable,  aller  de 
là  contaminer  l'organisme. 

L'inoculation  du  pus  blennorrhagique  peut  produire  un  chancre.  La 
blennorrhagie,  alors  même  qu'elle  ne  procède  point  d'un  cbancre  de 
l'urètre,  peut  donner  lieu,  mais  exceptionnellement,  il  est  vrai,  à  des 
symptômes  constitutionnels,  etc.  Quelque  tempérament  que  M.  Ber- 
therand apporte  dans  l'énoncé  de  ces  propositions,  elles  n'en  sont  pas 
moins  en  contradiction  formelle  avec  les  lois  de  la  doctrine  de  l'hô- 
pital du  Midi.  C'était  pour  M.  Bertherand  un  motif  de  les  appuyer 
sur  des  faits  péremptoires  [et  sur  une  solide  argumentation.  Quand 
on  aura  lu  avec  attention  la  savante  et  sévère  discussion  à  laquelle 
l'auteur  a  soumis  ces  diverses  questions,  on  en  tirera  cette  conclusion, 
que  les  points  de  doctrine  dont  il  s'agit  sont  encore  sujets  à  contes» 
tation  et  ont  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvelles  et  rigoureuses  obser- 
vations. 

On  comprendra  aisément  que  les  principes  de  ihérapeulîque  for* 
mules  par  M,  Bertherand,  doivent  être  conformes  à  ces  prémices. 
Aussi,  examinant,  dans  la  partie  pratique  de  son  livre,  la  question  de 
savoir  s'il  convient  d'appliquer  aux  accidents  primitifs  le  traitement 
spécifique,  ou  de  s'en  tenir  au  traitement  antipblogistique  simple  jus-* 
qu'à  la  manifestation  des  accidents  secondaires,  M.  Bertherand  n'hé- 
$ite  pas  à  conseiller  le  traitement  mercuricl  comme  donnant  à  la  (ois 
une  goérison  plus  prompte  de  l'accident  primitif  et  des  garanties  plus 
certaines  contre  l'invasion  ultérieure  des  accidents  constitutionnels.  Ce 
n'est  pas  qu'à  ses  yeux  le  traitement  antiphlogistique  n'ait  suffi  très- 
fréquemment  à  guérir  des  accidents  primitifs,  et  que  le  mercure  se  soit 
touiours  montré  infaillible.  L'infaillibilité  n'est  le  propre  d'aucun  re- 
mède. D'après  les  calculs  statistiques  connus,  il  semblerait  mimt  qae 
les  résultats  de  ces  médications  se  balancent  quant  à  la  durée  de  I4 
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care.  Mais  la  question  n'est  ni  dans  la  possibilité  de  ^érir  les  acGt« 
dents  primitifs  par  telle  on  telle  méthode,  ni  dans  la  durée  de  la  cure; 
clic  csl  tout  entière  dans  la  sécurité  contre  toute  éventualité  d'acd* 
dents  consécatiis.  Or,  sur  ce  point  il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre 
doute  et  le  moindre  sujet  à  contestation.  C'est  ce  que  rexpérience  a 
surabondamment  démontré.  M.  Bertherand  avait  donc  à  défendre  une 
cause  trop  facile  pour  qu'il  n'ait  su  profiter  de  tous  les  avantages  dé 
de  sa  position.  C'est  ce  qu'il  a  fait. 

•  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  Pauteur  dans  les  détails  de  là 
thérapeutique  particulière  à  chacun  des  symptômes  spéciaux  de  la  ma<« 
ladie  vénérienne.  C'est  là  surtout  que  M.  Pertherand  s'est  montré  pra« 
tideti  sage  et  prtident,  autant  qu'observateur  sagace  et  indépendant* 

Nous  mentionnerons  enfin,  comme  dignes  de  toute  l'attention  des 
lecteurs,  les  chapitres  relatifs  à  la  prophylaxie  et  à  l'hygiène,  où  sont 
examinées  et  discutées  avec  une  grande  réserve  les  questions  brûlantes 
de  la  syphilisation  et  de  la  vaccination  syphilitique,  qui  ont  fait  depuis 
une  si  triste  campagne  devant  nos  corps  savants. 

En  somme,  M.  Bertherand  a  su  condenser  et  réduire  dans  un  cadre 
circonscrit  une  histoire  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes, 
qui  a  désormais  sa  place  marquée  comme  un  bon  livre  classique  dans 
la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens, 

BUIXBTZSf  BBS  BOPXTAUZ. 


Nouvelle  méthode  de  compression,  pratiquée  à  taide  de  pelotée 
en  caoutchouc  vulcanisé  ;  compression  Yémittente.  —  Nous  avons 
des  premiers  signalé  la  valeur  des  appareils  en  caoutchouc  vulcanisé, 
et  l'expérimentation  n'est  venue  démentir  aucune  des  assertions  que 
nous  avions  émises  sur  l'avenir  de  cette  invention  (Bulletin  de  théra-^ 
peutiquCy  t.  XXXYII^  p.  547).  Grâce  aux  travaux  persévérants  de 
M.  le  docteur  Gariel,  leur  nombre  même  s'est  accru  et  a  valu  à  ce  chî- 
iwgien  une  récompense  de  T  Académie  des  sciences.  Voulant  tenir  nos 
lecteurs  au  courant  des  progrès  de  cette  conquête  de  l'art,  nous  devons 
leur  signaler  deux  nouvelles  applications  aussi  ingénieuses  que  leurs 
devancières  :  ce  sont  les  pessaires  à  réservoir  d'air  et  les  appareils  à 
compression  intermittente. 

La  compression  est  une  méthode  dont  les  praticiens  ne  tirent  pas  tout 
le  parti  possible,  par  la  difficulté  de  sa  mise  en  œuvre.  Rien  de  difficile, 
on  le  sait,  comme  d'appliquer  un  bandage  exerçant  une  compression 
sur  uo  point  limité  du  corps  ;  aujourd'hui,  avec  l'aide  des  appareils  ev 


(  3SM  ) 

<MNitdioiic,  rien  n'est  phs  fatik.  On  appUqiie  mie  pdote  vide  et 
d'aae  iome  appropriée  sur  la  fiartie  que  T^n  Yeut<«oiiBMtlr6  à  eeQe 
flotien  th^rapemifl^ae  ;  anr  celle  peUle,  im  jette  «juelcpMs  4o«ffs  de  liawle 
aueE  aerrés  paar  déterminer  une  oompreisioA  légère,  asaes  lâches  paiar 
ae  proiToqaer  aucune  doukur«  Lorsque  le  basdage  «&t  ainsi  constitué, 
Ml  a  k  oamprcraon  normak,  liabitiieUe,  quedmt  suppiH'ter  k  makdew 
Maintenaavl  une,  deux,  trois,  quatre  fois  et  plus  pr  jour,  on  augmente 
cette  compression  en  faisant  passerjdans  k  pekteyide  Tair  contenudans 
une  aeconde  pekte  eilérienre,  dite  in$ufiateui\  et  Ton  donne  ainsi 
à  ia  preniere  un  volume  plut  ou  maînSiConsîdkabk,  suivant  les  indî- 
caiMBs  à  remplir  et  la  suacepUbiUté  desmakdes. 

Cette  oswpressÎQn  exagérée  esttres-bieB  supportée  pendant  nn 
oertaiii  lenaps,  mais  au  l^out  dedixaûnutes  à  un  quart  d'keure,  «lie  de- 
viendrait pénible  si  on  ne  la  faisait  cesser,  en  faisan(  repasser  dans 
rinsufflateur  Fair  contenu  dans  la  pelote  compresseur.  Ausailôt  la 
douleur  ûd»$e^  l'engourdisfiement  des  parties  situées  au-^dcasous  des 
parties  comprimées  disparaît  et  la  circulation,  un  instant  gênée,  se 
rétablit.  On  comprend  combkn  il  est  facile  au  chirurgien  et  même  au 
makde  lui-même  de  renouveler  cette  action  puissante  autant  de  Si$» 
qu'il  le  veut  dans  la  journée,  sans  qu^il  soit  jamais  nécessaire  d'enlever 
Tappareil.  Ces  alternatives  de  compression  légère  et  de  compression 
exagérée  ont  produit  les  résultats  les  plus  avantageux  dans  quelques 
expérimentations,  dont  nous  avons  été  témoins  dans  les  hôpitaux. 
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Les  figAves  ci-jointes  représenlent  un  appareil  destiné  à  exercer  k 
compression  intermittente  dans  on  cas  de  tumeur  prérotolienne.  Le  genoa 
est  enveloppé  d'une  genouillère  en  caoutchouc  vulcanisé^  sous  laquelk 
on  a  placé  une  pebte  de  forme  ov<»de  (fig.  1).  Nous  avons  dit  que  cetlef 
genouillère  pouvait  être  remplacée  par  des  tours  de  bande  ;  on  a  pro- 
posé encore,  pour  simplifier  l'appareil,  de  se  passer  de  Vinsufflateury 
en  introduisant  l'air  avec  la  bouche.  Cette  modification  serait  moias 
heureuse,  car  un  des  grands  avantages  de  cette  méthode  est  de  per- 
mettre au  malade  de  rétablir  l'action  compressive;  et  il  peut  le  faire 
&cikment,  puisqti'il  n'a  qu'à  presser  l'insufflaleur  pour  donner  à  son 
appareil  k  degré  de  compression  voulu  (%•  3.)  L'air  est  anaijilena 
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dans  la  pelote  en  fermant  nn  petit  robinet  adapté  an  tabe  qni  réanit 
Itt  deux  rëservoin  à  air. 

L^ction  des  appareils  orthopédiques  sur  les  déviations  des  membres 
n'est  souvent  autre  chose  qu'une  compression.  Le  caoutchouc  vulca- 
nisé, par  ses  propriétés  spéciales,  permet  de  remplir  proniptcment  un 
grand  nombre  d'indications  posées  par  le  traitanent  des  dinormités. 


^ 
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Notu  avons  joint  une  figure  (a°  4)  représentant  une  plaque  de 
caoutchouc,  maintenue  de  chaque  c6té  à  l'aîde  de  trois  liens  fixés  à 
une  barre  du  lit,  et  destinée  à  combattre  nnc  fausse  ankylose  du 
genou;  sous  cette  plaque  a  été  placée  une  (lelole  en  caoutchouc,  des- 
tinée k  aogmeuter,  de  temps  en  temps ,  l'action  compressive  de  l'ap- 
pareil. 

Nous  traiterons  des  pessaires  à  réseiToir  d'air  dans  notre  prochain 
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grand  Domt)re  de  veloes.s 

f orale,  la  fmniale,  l'angulaire  <le 
oiil,  la  ranine,  la  ilorsalu  du  pénis, 
etc.Aujourd'biiionnepratiq<iU|;utrQ 
plus  de  saignées  i|ue  sur  les  veines 
volumineuses  situées  au  bras,  au 
pied  et  au  cou,  et  peul-èlre;  a-t-il 
vu  peu  (l'en  a  géra  lion  dansi 


s  oi^ajies  enOammés. 
k  la  rigueur  on  pourrait  la  corn- 

Î rendre,  quand  on  peut  désoi^er 
Irectement  la  partie  malaae  par 
une  application  de  sangtsues  ou  de 
ventouses  searillèes;  mais  quand 
cette  application  ne  peut  se  faire 
qu'i  une  assez  graoïle  dislance  de 
I  organe  malade,  et  quand  au  con~ 


traire,  par  l'ouverture  d'une  veine 
tr£s-facileàalteindrc  et  (ouruissant 
une  cerlaine  quanliic  de  sang,  on 
peut  agirsur  la  circiilatiûo  de  la  par~ 
tie  enllammée,  il  nous  semble  qite 
la  phlcbotoraie  pourrait  peui-Ëtre 
rendre desservices; et  c'est  àce.tilre 
que  nous  appelons  l'atteiUioD  sur 
lesetTorls  remarquables  qu'un  miide- 
cin  est>agool ,  M.  Goiizaloi  Arajo,  a 
obtenus  de  la  saignée  des  veines  ra- 
nines  dans  le  traitement  de  l'an- 
gine iaOaaimaloire. 

U.  Arajo  a  rapporté  sept  observa- 
Uons;  mais  il  en  est  une  surtout  qui 
sera  Irës-probanle.  La  première  est 
celle  d'un  conducteur  de  voitures, 
igé  de  quarante-huit  ans,  qui  était 
affecté  iTune  angioe  des  plus  inten- 
ses, portant  sur  les  amygdales,  la 
luette,  le  voile  du  palais,  la  base  de 
la  langue  et  le  pliarynx,avec  accès 
de  suiïocalion  tenant  au  gonôement 
considérable  avec  (Edèmede  la voOie 
palaline,  langue  blanche,  sècbe  à 
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son  centre,  un  peu  rouge  sur  les 
bords,  face  rouge  et  vullueuse,  de- 
venant livide  au  moment  des  accès. 
Les  symptômes  généraux  étaient 
graves",  pouls  petit  et  dur,  accable- 
ment général,  impossibilité  de  pren- 
dre du  repos,  chaleur  vive,  inipos- 
sibililô  de  boire,  yeux  injectés,  un 
peu  de  céphalalgie.  Eu  présence  de 
la  gravité  de  ces  accidents,  M.  Arajo 
lui  pratiqua  deux  saignées  au  bras 
ei  lui  tlt  appliquer  dix-huit  sangsues 
tiutour  du  cou.  Néanmoins,  six  heu- 
res après,  il  éiaildansle  mèmeélat, 
sauf  que  le  pouls  était  moins  dé- 
veloppé et  la  peau  moins  chaude. 
Nouvelle  saignée  et  sinapismes  pro- 
menés sur  les  membres.  Le  lende- 
main matin,  les  symptômes  étaient 
devenus  plus  alarmants,  les  accès 
de  suffocation  plus  fréquents  et  le 
pouls  avait  repris  ses  caractères. 
M.  Arajo  proposa  la  saignée  des 
ranines.  qu'il  pratiqua  immédiate- 
ment, de  la  manière  suivante  :  il 
saisit  avec  un  linge  rexlrémité  de 
la  langue  et  relevant,  un  peu,  il  ou- 
vrit avec  la  pointe  d'une  Inncette 
les  doux  veines  ranines.  Il  s'écoula 
environ  une  once  de  sang  et,  à  Taide 
d*un  collutoire  chaud,  le  malade  en 
rendit  encore  une  demie-once.  Les 
efletsen  furent  des  plus  remarqua- 
bles. Le  malade  put  faire  usage  d*iin 
gargarisme  astringent  avec  raianhia 
et  cachou.  Le  lendemain  tout  dan- 

fer  avait  cessé;  Tœdème  du  voile 
u  palais  avait  beaucoup  diminué, 
ainsi  que  PinQammation  en  général 
et  le  gonflement  du  pharynx  et  de 
risthme  du  gosier.  On  continua  le 
gargarisme,  en  y  ajoutant  des  manu- 
luves  chauds.  L'amélioration  se  sou- 
tint, et  le  quatrième  jour  le  malade 
entrait  en  pleine  convalescence. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  malade 
était  dans  un  état  bien  autrement 
grave,  lorsque  M.  Arajo  fut  appelé;  le 
pouls  était  petit,  serré,  intermittent; 
la  peau  froide,  la  prostration  généra- 
le, la  facep&le,  avec  une  teinte  livide, 
Je  front  et  le  cuir  chevelu  baignés 
d^une  sueur  froide,  foeil  fixe  et  la 
respiration  très-gAnée,  avec  un  râle 
trachéal.  Ce  ne  fut  qu'avec  la  plus 
grande  dlfliculté  qu'on  parvint  à  lui 
l'aire  ouvrir  la  bouche  et  à  recon  naître 
la  vive  inflammation  dont  toute  Tar^ 
rière-gorge,  le  voile  du  palais  et  le 
pharynx  étalent  le  siège,  inflamma- 
tion qui  le  mettait  dans  l'impossibi- 
lité de  parler,  de  respirer  et  d'en- 
tendre ce  qu'on  lui  disait.  C'était  un 

eune  homme  de  trente  ans,  d'une 


très-bonne  constitution  et  qui  avait 

déjà  été  soumis  à  un  traitement  très- 
énergique  :  quatre  larges  saignées 
do  bras,  25  sangsues  au  cou,  tin 
gargarisme  astringent,  des  boissons 
délayantes,  des  sinapismes  aux  ex- 
trémités, un  vésicatoire  autour  du 
cou.  M.  Arajo  eut  grande  peine  à 
entr'ouvrir  les  mâchoires  et  à  les  te- 
nir écartées  avec  le  manche  de  deux 
cuillers  de  bois.  Saisissant  alors  la 
langue  avec  une  pince,  il  la  maintint 
au  dehors  et  la  souleva;  puis,  avec  la 
pointe  d'une  lancette,  il  ouvrit  les 
deux  veines  ranines.  Cette  saignée 
fournit  deux  onces  de  sang  environ, 
et  ce  fut  comme  par  enchantement 
que  cet  homme  parut  revenir  à  la 
vie.  Dans  la  journée  il  put  dire  quel- 
ques mots,  quoique  avec  embarras; 
dans  la  nuit,  on  ouvrit tine seconde 
fois  les  ranines ,  qui  donnèrent  25 
grammes  de  sang;  gargarisme  astrin- 
gent, bains  de  bras,  eic.  La  nuit  fut 
tranquille,  et  le  lendemain  le  malade 
se  trouvait  dans  un  état  satisfaisant, 
le  pouls  régulier,  (quoique  encore  pe- 
tit, la  face  animée,  le  regard  natu- 
rel et  expressif.  Le  voile  du  palais, 
en  partie  revenu  sur  lui-même, 
offrait  des  espèces  de  rides;  Pinflam- 
maiion  œdémateuse  était  en  voie  de 
disparaître;  les  piliers  et  les  amyg- 
dales laissaient  un  passage  convena- 
ble à  l'air,  le  malade  pouvait  par- 
ler, se  gargariser,  etc.  En  peu  de 
jours  le  malade  fut  rétabli  ;  depuis 
cette  époque,  le  malade  a  eu  une 
nouvelle  atteinte  de  son  angine 
un  an  après  ;  il  a  été  guéri  en  quatre 
jours  par  la  saignée  des  ranines,  les 
cataplasmes  émollients  autour  du 
cou,  les  gargarismes  astringents,  les 
sinapismes  aux  extrémités.  {La 
Union ,  janvier  1853.) 

GBANVBC  INDIEN  [Du)  dans  les 
accouchements.  Le  chanvre  indien, 
sur  lequel  nous  avons  plusieurs  fois 
appelé  l'attention  de  nos  lecteurs, 
est  encore  du  nombre  de  ces  médi- 
caments en  voie  d'expérimentation, 
plus  riches  en  espérances  qu'en  ré- 
sultats démontrés.  Cependant  ce  que 
l'on  sait  déjà  de  quelques-unes  de 
ses  applications,  notamment  à  la 
pratique  obstétricale,  est  de  nature 
à  justitier  les  essais  tentés  jusqu'ici 
et  à  encourager  à  de  nouvelles  re- 
cherches. Nous  avons  fait  connaître 
dans  le  temps  les  efl'ets  stimulants 
sur  les  contractions  utérines  que 
M.  Chrtstison  avait  obtenus  avec 
celte  substance,  qu'il  n'hésite  pas  à 
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placer  au-dessus  du  seigle  ergoté. 
Voici  de  nouvelles  expériences  qui, 
tout  en  confirmant  sur  quelques 
points  essentiels  celles  de  M.  Chris- 
tison  ,  tendraient  à.  restreindre 
quelque  peu  la  valeur  et  l'effica- 
eitè  attribuées  à  cet  agent.  Mais, 
bien  que  réduits  à  de  plus  humbles 
proportions,  Ie>  résultats  que  M.  le 
docteur  John  Gregor  vient  de  con- 
stater n'en  sont  pas  moins  dignes 
d'être  en rejîistrés. 

M.  J.  Gregor  a  administré  le 
chanvre  indien  à  seize  femmes;  il 
s'est  servi  d'une  teinture  contenant 
21  grammes  de  hachisch  pour  une 
once  de  liquide.  Chez  neuf  de  ces 
femmes  il  ne  remarqua  pas  que 
l'action  de  l'utérus  lût  augmentée  , 
quoique  la  dose  ait  été  portée  jus- 
qu'à deux  onces  de  teinture,  donnée 
par  2:>  ou  30  goulies ,  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  longs.  Une  seule 
femme  la  prit  avec  avantage;  elle 
eut,  à  la  suite  de  radministration 
du  médicament,  un  sommeil  profond 
et  réparateur.  Chez  les  autres  fem- 
mes, le  hachisch  réussit;  les  contrac- 
tions utérines  devinrent  plus  fortes 
et  plus  fréquentes;  il  agissait  qua- 
tre ou  cinq  minutes  après  avoir  été 
ingéré.  Quand  les  elTets  n'étaient 
plus  mani  Testes,  on  les  faisait  de  nou- 
veau apparaître  endunnantquelques 
gouttes  de  teinture;  on  ne  remar- 
qua pas  que  le  hachisch  eût  produit 
a'anesihésic.  L'auteur  pense  qu'en 
commençant  à  donner  le  chanvre 
lorsque  le  col  de  l'utérus  est  assez 
dilaté  pour  admettre  rextrémité  du 
doigt,  on  peut  diminuer  de  moitié 
la  durée  dn  travail.  11  aurait,  en 
outre,  sur  l'ergot,  l'avantage  d'agir 
comuie  sédatif  dans  les  contractions 
spasmodiques. 

Ces  nouveaux  essais,  tout  en  pa- 
raissant conlirmer,  quoiqu'à  un 
moindre  degré,  la  propriété  attri- 
buée au  chanvre  indien  d'exciter 
les  contractions  utérines,  laissent, 
comme  on  le  voit,  encore  beaucoup 
à  désirer,  et  appellent  de  nouvelles 
expériences.  (Monlhly  Journal  et  Ar- 
chiv.  gén.  de  méd.^  mars  1853.) 

DOUCHES  UTÉRINES.  Leur  valeur 
comme  moyen  de  provoquer  l'ac- 
couchement prématuré.  Malgré  le 
nombre  des  procèdes  à  l'aide  des- 
quels on  peut  provoquer  l'expulsion 
prématurée  du  fœtus  dans  les  cas  de 
vice  de  conformation  du  bassin,  nous 
avons  cru,  eu  1847,  devoir  appeler 
l'attention   des   praticiens  sur    le 
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moyen  nouveau  proposé  par  un  ac- 
coucheur  de  Hambourg,  M.  Cahen  : 
les  injections  utérines  (Voyez  tome 
32,  page  32i].  Ccite  pratique  était 
tellement  inoffensive  qu'elle  devait 
être  essayée,  et  nous  eûuies  de- 
puis l'occasion  d'en  signaler  les 
bons  résultats  (t.  41,  p.  81,  373 
et  465).  Nous  venons  ajouter  au- 
jourd'hui un  procédé  plus  simple  en- 
core et  non  moins  efficace,  c'est 
l'emploi  des  douches  utérines,  pré- 
conisées il  y  a  quelques  années  par 
M.  le  professeur  Kiwisch,  de  Wurs- 
bourg,  et  acceptées  par  bon  nombi*e 
des  accoucheurs  les   plus  notables. 

Disons  d'abord  en  quelques  mots 
en  quoi  consiste  le  |)rocéiié  de  M. 
Kiwisch,  et  quels  sont  les  avantages 
que  Texpérience  lui  a  i^ait  recon- 
naître. Le  procédé  en  question  con* 
siste  à  faire  agir  sur  le  col  utérin, 
pendant  un  temps  qui  varie  de  5  à 
15  minutes,  unlilet  d'eau  à  une  tem- 
pératurechaudeou  plutôt  tempérée, 
au  moyend'unecanule  élastique  por- 
tée profondément  dans  le  vagin  et 
adaptée  à  un  vase  contenant  ta  quan- 
tité nécessaire  d'eau,  calculée  d'a- 
près la  durée  que  l'on  veut  donner 
a  ta  douche,  et  placé  à  une  certaine 
hauteur  au-dessus  du  lit  de  l'opé- 
rée. Cette  opération  est  recommen- 
cée au  bout  de  quelques  heures,  à 
différentes  reprises,  jusqu'à  ce  qu'un 
travail  régulier  s'établisse. 

Ces  douches,  ainsi  répétées,  ont 
pour  effet  de  préparer  l'acte  de  l'ac- 
couchement prématuré  avec  le  plus 
de  ménagement  pos^ibIe,  à  la  faveur 
du  ramollissement  et  de  la  dilatation 
nécessaires  du  segment  inférieur  de 
l'utérus,  et  de  déterminer  en  con- 
sé'^uence  l'abaissement  normal  de 
l'utérus;  elles  ont  l'avantage  de 
n'exiger  aucun  traitement  prépara- 
toire, d'être  faciles  à  employer  et  de 
n'exiger  pointun  temps  très-long,  et 
enlin  de  n'occasionner  jamais  de 
lésion  aux  voies  génitales  ni  aux. 
membranes  de  l'œuf,  et,  par  consé- 
quent, de  ne  pouvoir  être  en  rien 
préjudiciables ati  produit  de  la  con- 
ception. 

£n  ce  qui  concerne  les  détails  de 
l'opération  et  les  diverses  phases  de 
ses  effets,  on  les  appréciera  mieux 
par  la  relation  des  faits  suivants^ 
Qont  le  premier  est  emprunté  à  un 
journal  anglais  et  tiré  de  la  i)ratique 
de  M.  Lacy,  chirurgien  à  Newark- 
hos|)ital,  et  les  autres  ont  été  re- 
cueillis à  la  clinique  de  M.  le  pro- 
fesseur P.  Dubois. 
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Obs.  I.  Une  femme  de  trente-sept 
ans,  atteinte  d'une  difformité  con- 
génitale du  bassin,  consistant  en  une 
forte  projection  de  Tangle  sacro- 
rertébral,  un  rétrécissement  de  Tar- 
cade  pubienne,  el  partant  une  di- 
minution du  diamètre  anléro-posté- 
rieur,  avait  déjà  eu  trois  prossesses 
qui  n'avaient  pu  se  terminer  natu- 
rellement. Dans  les  deux  premiers 
accouebements  on  avait  dû  recourir 
à  la  crâniotomie.  Dans  le  troisième, 
raccouchcment  prématuré  avait  été 
provofiué  à  sept  mois  et  demi  par  la 
ponction  des  membranes.  Dans  le 
cours  de  sa  quatrième  grossesse,  on 
se  détermina  à  tenter  encore  Tac- 
couchement  prématuré  au  même 
terme.  On  eut  recours,  cette  fois,  à 
la  douche,  diaprés  le  procédé  con- 
seillé par  M.  Tyler  Smith,  avec  cette 
différence,  toutefois,  qu'on  remplaça 
l'usage  du  siphon  par  un  tube  en 
caoutchouc,  fixé  à  un  réservoir  placé 
à  dix  pieds  au-dessus  de  la  malade, 
et  dont  l'antre  extrémité  fut  intro- 
duite dans  le  vagin. 

Après  une  évacuation  préalable, 
provoquée  par  une  dose  d'huile  de 
ricin,  la  malade  étant  placée  dans 
un  grand  bain,  l'extrémité  utérine 
du  tube  en  caoutchouc  introduite 
dans  le  vagin  et  placée  vis-à-vis  le 
col  de  l'utérus,  on  versa  dans  le  ré- 
ceptacle 12  litres  environ  d'eau  à 
110*  Fahr.  Dès  que  cette  quantité 
d'eau  se  fut  écoulée  du  réceptacle, 
on  y  versa  la  même  quantité  d'eau 
froide,  et  on  la  laissa  couler  de  la 
même  manière  contre  le  col  de  l'u- 
térus. La  malade  se  plaif^nit  de  miel- 
Î|ue  gêne  quand  le  courant  creau 
roide  commença  à  couler.  Six  heu- 
res après,  on  répéta  la  douche  de  la 
même  manière,  mais  en  commen- 
çant par  l'eau  froide.  Depuis  la  pre- 
mière douche,  la  miction  était  plus 
fréquente;  la  malade  n'accusait  que 
peu  de  douleur.  Nouvelle  douche 
six  heures  après,  en  commençant  par 
l'eau  chaude.  On  put  introduire  celte 
fois  Tcxtrémité  de  l'index  dans  le 
col  utérin,  sans  douleur. 

Le  lendemain,  à  neuf  heures  et 
demie  du  malin,  la  malade  éprouve 
unelégère  douleur  dans  Icdosell'ab- 
domen.  Nouvelle  douche ,  en  com- 
mençant avec  l'eau  chaude.  A  deux 
beures  quelques  légers  frissons,  nau- 
sées, étourdissements;  nouvelle  dou- 
cbe,  en  commençant  par  12  litres 
d'eau  froide,  suivis  de  30  litres  d'eau 
chaude.  Une  sixième  douche  est  pra- 
tiquée à  huit  heures  du  soir  à  la  ma- 


nière habituelle,  en  commençant 
par  l'eau  chaude.  A  dater  de  cette 
dernière  douche,  des  douleurs  assez 
vives  commencent  à  se  faire  sentir 
et  augmentent  graduellement  dans 
la  nuit,  en  se  régularisant.  Le  col, 
examiné  en  ce  moment,  commençait 
à  se  dilater  et  la  poche  des  eaux  lai- 
sait  saillie. . 

Le  jour  suivant,  le  col  était  com- 
plètement dilaté,  les  douleurs  conti- 
nuent avec  intensité  et  irrégularité, 
et  les  membranes  étant  trop  tendues 
pour  reconnaître  la  présentation,  on 
décida  d'évacuer  l'amnios.  Après  la 
rupture  des  membranes,  il  s'échappa 
une  quantité  considérable  d'eau,  et 
on  constata  une  présentation  pel- 
vienne. Après  quelques  heures  de 
suspension  des  douleurs  et  de  repos, 
on  eut  recours  à  raduiinislration  du 
seigle  ergoté,  qui  détermina  d'éner- 
giques contractions  suivies  de  Tex- 
pulsion  d'un  enfant  mort-né.  Tout  se 
passa  ensuite  naturellement,  el  les 
suites  de  couches  ne  furent  marquées 
par  aucun  accident  particulier.  En 
résumé,  le  Uravail  commença  après 
la  sixième  douche,  trente-six  heures 
après  le  premier  emploi  de  ce  moyen, 
et  dura,  en  tout,  di^-^^ii^  heures. 

Les  observations  tirées  de  la  cli- 
nique de  M.  le  professeur  P.  Dubois 
ont  donné  un  résultat  aussi  sûr 
et  plus  satisfaisant  encore  par  sa 
promptitude. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit 
d'une  femme  rachi tique,  dont  le  dia- 
mètre sacro-pubien  du  détroit  su- 
périeur n'avait  que  de  81  à  8i  milli- 
mètres. Deux  grossesses  avaient  eu 
lieu  auparavant,  terminées,  l'une  à 
terme,  après  la  céphalotripsie,  et 
l'autre  à  sept  mois  el  demi,  par  rac- 
couchcment prématuré,  à  l'aide  de 
l'épOnge.  Elle  était  à  sept  mois  et 
demi  de  sa  troisième  grossesse,  lors- 

3ue  M.  P.  Dubois  la  soumit  aux 
ouches  utérines,  à  l'aide  d'un  ap- 
pareil Eguisier,  de  la  contenance  de 
6  litres,  pour  une  douche  d'un  quart 
d'heure,  et  à  la  température  de  30 
à  40^  centigr.  La  première  douche 
fut  dirigée  vers  la  partie  externe  et 
antérieure  du  col  ;  la  deuxième,  en 
partie  dans  l'axe  de  la  C4ivité.  Celle- 
ci  fut  suivie  de  quelques  contrac- 
tions indolores  avec  légère  dilata- 
tion. Après  une  troisième  douche , 
le  travail  se  développa  activement, 
el  cette  femme  fut  délivrée  le  len- 
demain matin  ,  après  une  ponction 
des  membranes. 
Le  deuxième  cas  a  trait  à  une 
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femme  de  vingt-deux  ans,  dont  le 
bassin  n'offrait  au  diamètre  anléro- 
postérieur  du  détroit  supérieur  que 
75  millimètres,  et  qui  était  arrivée 
au  septième  mois  de  sa  grossesse. 
Celait  aussi  la  troisième.  La  pre- 
mière s'était  terminée  par  une  fausse 
couche;  à  la  deuxième,  l'accouclie- 
ment  avait  eu  lieu  à  terme,  par  une 
application  du  forceps,  après  un  tra- 
vail prolongé.  Ici,  il  a  fallu  prati- 
quer onze  douches  en  sis  jours.  A  la 
onzième  douche,  le  travail  s'établit 
régulièrement,  et,  le  lendemain, 
lorsque  la  dilatation  fut  complète , 
une  application  du  forceps  amelia 
un  enfant  vivant. 

Un?  femme  rachitique,  ayant  de 
81  à  8i  millimètres  au  diamètre  sa- 
cro-pubien, fait  le  sujet  de  la  troi- 
sième observation.  Elle  était  arri- 
vée au  milieu  du  neuvième  moi^  de 
sa  grossesse.  La  provocation  de  Tac- 
coucheuient  ayant  été  jugée  utile, 
on  procéda  à  Tapplication  des  dou- 
ches. Dès  la  première  douche,  les 
contractions  utérines  apparurent; 
après  une  seconde,  le  travail  conti- 
nua à  marcher  assez  régulièrement. 
Lorsque  la  dilatation  parut  suffi- 
saute,  on  romptt  les  membranes  et 
on  amena  par  lès  extrémités  un  en- 
fant vivant. 

£nûn,  M.  Dubois  a  appliqué  avec 
non  moins  de  succès  les  douches 
utérines  dans  un  cas  de  travail  pro- 
longé par  inaction  de  Tutérus.  Il 
s^agissait  d'une  femme  primipare  , 
^ont  le  travail  marchait  avec  une 
extrême  lenteur.  Une  douche  ré- 
veilla les  contractions  affaiblies,  et 
permit,  au  bout  ds  cinq  heures,  un 
accouchement  régulier,  après  un 
travail  qui  durait  depuis  soixante- 
douze  heures. 

Quant  au  procédé  employé  par 
M.  Dubois,  il  ne  diffère  pas  sensi- 
blement de  celui  qui  a  été  décrit 
plus  haut ,  si  ce  n'est  qu'après  s'ê- 
tre servi  une  première  fois  d'un  ré- 
servoir fixé  au  mur,  à  six  pieds  au- 
dessus  du  lit,  comme  l'avait  fait 
l'accoucheur  anglais,  M.  Dubois  a 
trouvé  beaucoup  plus  commode  de 
se  servir  d'un  appareil  du  docteur 
Egnisier,  qui  se  place  sur  nue  chaise 
tout  auprès  de  la  personne  chargée 
de  conduire  la  douche.  Quel  que  soit, 
d*ailleurs,  l'appareil  donton  se  serve, 
on  peut,  en  variant  la  longueur  et  le 
calibre  des  canules  adaptées  à  l'ex- 
trémité libre  du  tuyau  flexible , 
augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la 


force  du  jet.  (The  Lancet,  et  MoniL 
des  hôpitaux,  février  1853.) 

GODTTC  {Emploi  topique  du  chlo- 
roforme dans  le  traitement  de  là). 
Notre  conviction  est  trop  bien  arrê- 
tée sur  ce  point  quo  la  youlto  nVst 
pas  une  maladie  pure  et  simple  des 
articulations,  pour  que,  cii  signalant 
les  bons  effets  de  remjtloi  loplciuedu 
chloroforme  dans  cette  affection, 
nous  ayons  rintenlion  de  recom- 
mander ce  moyen  comme  un  trai- 
tement véritablement  curatif  de  la 
goutie.  Toujours  csl-il,  cependant, 
que  l'on  ne  connaît  encore  aucun 
traitement  certain  de  cette  cruelle 
maladie,  et  que  l'éléinont  duuleur 
y  occupe  une  très-grande  place.  Il 
peut  donc  être  utile,  dans  beaucoup 
de  cas,  de  mettre  en  usage  des 
moyens  destinés  à  calmer  les  dou- 
leurs goutteuses;  et  nous  V(.yousavec 
plaisir  un  médecin  italien,  M.  13ar- 
tella,  citer  des  f  ai  (s  à  l'appui  d'une 
pratique  que  nous  avons  employée 
nous-même^vec  succès  dans  plu- 
sieurs cas,  et  qui  rappelle  exacte- 
ment l'emploi  qui  a  été  fait  du  chlo- 
roforme par  notre  collaborateur, 
M.  Aran,  dans  le  traiiemenl  du  rhu- 
matisme articulaire,  maladie  qui  a, 
d'ailleurs,  tant  de  rapports  avec  la 
goutte. 

Les  faits  cités  par  M.  Bartella  sont 
au  nombre  de  trois  ;  dans  le  pre- 
mier, chez  un  homme  qui  avait  été 
guéri  une  première  fois  d'une  atta- 
que de  goutte  avec  le  chlorororme 
en  apt^lications  topiques  en  1850,  et 
qui  fut  pris  tout  d'un  coup  de  dou- 
leurs goutteuses  si  vives  dans  les 
extrémités  inférieures,  qu'elles  lui 
rendirent  tout  mouvement  impossi- 
ble, 50  gouttes  de  chloroforme  fu- 
rent appliquées  au  niveau  de  l'arii- 
culation  métatarso-phalaugiennc  au 

{;ros  orteil  gauche,  et  25  gouttes  sur 
e  gros  orteil  droit.  Dix  minutes 
après,  l'appareil  fut  enlevé;  la  peau 
était  rouge  ;  la  douleur  avait  dimi- 
nué au  point  que  la  pression  cl  les 
mouvements  violents  du  pied  avaient 
peine  à  la  réveiller,  et  le  malade 
passa  nue  nuit  très-calme;  Le  len- 
demain, à  la  même  heure,  nouvelle 
recrudescence  de  la  douleur,  (]ui  ne 
tarda  pas  à  cédera  une  nouvelle  ap- 
plication de  25  gouttes  do  chloro- 
lorme  seule  menu  Nuit  calme;  le 
lendemain  le  malade  pouvait  sç  le- 
ver, marcher  sans  autre  incommo- 
dité qu'une  sensation  d'engourdis- 
sement dans  les  deux  pieds.  Depuis 


(  228  } 


cette  époque,  ce  malade  n*a  pas  eu 
derecbule. 

Dans  un  second  cas,  reiatir  a  un 
homme  presque  septuagénaire,  d*un 
tempérament  sanguin,  la  douleur, 
qui  avait  son  siège  au  niveau  de 
rarliculation  mélatarso-piialangien- 
ne  du  gros  orteil,  aux  deux  pieds, 
né  parut  pas  d'abord  assez  impor- 
tante pour  nécessiter  une  applica- 
tion de  chloroforme.  Mais,  le  jour 
même,  les  phénomènes  locaux  se 
dessinèrent  davantage  avec  les  sym- 
ptômes généraux, en  sorte  qu'on  lui 
fit  une  application  de  40  gouttes  de 
chloroforme  sur  rarliculation  du 
gros  orteil,  aux  deux  pieds.  Trois 
quarts  d'heure  après,  rappiicalion 
fut  enlevée  ;  la  peau  était  rouge,  et 
la  douleur  sensiblement  moindre.  La 
nuit  fut  calme,  sans  retour  des  dou- 
leurs ;  mais  le  lendemain,  à  la  mê- 
me heure,  la  douleur  augmenta  sen- 
siblement. Nouvelle  application  de 
60  gouttes;  mômes  effets  thérapeu- 
tiques, mais  plus  marqués;  de  sorte 
que  la  journée  et  la  nuit  furent  tran- 
quilles. La  douleur  s'ctanl  du  nou- 
veau exaspérée  le  lendemain  matin, 
et  le  malade  présentant  un  peu  dedu- 
retédupoul8(il  avaitomis  de  se  faire 

Îratiquer  une  saignée  habituel  le),  on 
ui  fit  une  saignée  du  bras,  puis  une 
seconde  dans  la  même  journée,  sans 
que  son  état  fût  amélioré.  Alors  on 
revint  à  une  troisiène  application  de 
60  gouttes.  Trois  quarts  d'heure 
après  celte  application,  la  peau,x|ui 
était  fortement  rubéfiée,  était  indo- 
lente et  insensible  à  la  pression.  Le 
jour  d'après,  le  malade  se  levait  et 
marchait,  conservant  seulement , 
comme  le  premier,  une  sensation 
d'engourdissement. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  chez 
un  hommedecioauanle  ans,  affecté 
depuis  dix  jours  d'une  douleur  qui 
avait  pour  siège  l'articulation  du 
gros  orteil  du  pied  droit,  cette  arti- 
culation était  gonflée,  rouge ,  dou- 
loureuse même  au  moindre  contact; 
une  application  de  50  gouttes  de 
chloroforme  calma  parfaitement  la 
douleur,  qui  ne  reparut  ni  de  la  jour* 
née  ni  de  la  nuit;  mais,  le  lende- 
main, la  douleur  ayant  augmenté, 
une  nouvelle  application  cul  pour 
effet  de  permettre  au  malade  de 
mouvoir  librement  son  pied ,  sans 
douleur.  Le  lendemain,  il  se  levait 
et  marchait,  sans  autre  chose  qu'une 
sensation  d'engourdissement. 

En  résumé,  dit  M.  fiartella,  on  voit 
quels  ont  été  les  avantages  du  chlo- 


roforme dans  ces  trois  cas.  En  peu 
de  temps,  nous  sommes  venus  à  bout 
d'attaques  de  goutte  qui ,  traitées 
autrement,  auraient  certainement 
suivi  une  marche  plus  grave  et  plus 
prolongée ,  et  qui  auraient ,  sans 
doute,  laissé  les  parties  souffirantes 
bien  plus  disposées  aux  rechutes  et 
à  de  longs  accès  goutteux.  {Gazetta 
med,  Toscana,) 

BÉIfOSTATIQUE  {NouveUe  foT" 
mtUe  d'eau).  M.  Freppel,  pharmacien 
à  Sainte-Marie,  vient  d'adresser  à  la 
Société  médicale  du  Haut -Rhin 
quelques  échantillons  d'une  eau  hé- 
mostatique de  sa  composition ,  ac- 
compagnes  du  mode  de  préparation, 
que  nous  reproduisons  : 

Prenez  :  matico,  résine  blanche, 
térébenthine  tricolore ,  benjoin 
larmeux,  suie,  seigle  ergoté,  sul- 
fate aluminico-  potassique,  de  chaque 
250  grammes.  Faites  cuire  dans  un 
vase  de  terre  vernissé  pendant  six 
heures  avec  5  kilogr.  d'eau  de  ju- 
sée acide, en  remplaçant  pardeTeau 
chaude  la  Jusée  évaporée,  jusqu'à  ré- 
duction de  3  kilogr.  Filtrez  et  ajou- 
tez au  résidu,  en  opérant  par  dépla- 
cement :  teinture  de  plantes  fraîches 
d'arnica,  eau  vulnéraite,  de  chaque 
un  kilogr. 

Le  mélange  de  tous  ces  astringents 
combinés  avec  les  principes  résineux 
desgommes-résinesqui  entrent  dans 
la  composition  de  cette  eau,  produit, 
au  dire  des  médecins  de  notre  loca- 
lité, d'excellents  effets  dans  tous  les 
cas  où  les  hémostatiques  peuvent 
être  employés. 

M.  le  docteur  Gros  a  dit  à  la  So- 
ciété avoir  obtenu  de  bons  résultats 
de  l'emploi  de  cette  eau,  qui  coa- 
gulait rapidement  le  sang  ;  il  a  ajouté 
en  avoir  fait  Tessai  à  la  manière  des 
anciens,  c'est-à-dire  en  applicatioas 
directes  sur  les  plaies  contuses,  et 
que  dans  ces  cas  elle  lui  avait  paru 
hâter  la  cicatrisation.  Dans  ces  cir- 
constances, elle  n'a  pas  été  employée 
pure,  mais  étendue  avec  moitié  ou 
deux  tiers  d'eau.  Les  échantillons 
ont  été  distribués  aux  membresdela 
Société,  afin  que  l'expérimentation 
,de  celte  nouvelle  formule  hémosta- 
tique eût  lieu  sur  une  plus  large 
échelle.  {Gaz,  médic.  de  Strasbourg, 
février  1853.) 

MOUVEAU-NÉs  (injections  nasaleSy 
comme  moyen  d'alimenter  les)  et  de 
leur  culministrer  des  médicaments.  Il 
est  des  enfants  nés  avant  terme,  ou 
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bien  nés  à  terme,  mais  d*une  con<- 
stilution  très-chélive ,  qui  ,  sans 
présenter  des  lésions  physiques  et 
anatomiques  capables  de  s^opposer 
à  Taccom plissement  de  la  lactation, 
refusent  le  sein  de  prime  abord,  ou 
qui  rejettent  d'une  manière  absolue 
les  boissons  qu'on  leur  offres  ou 
enfin  qui  n'en  prennent  pas  en  suf- 
fisante quantité  pour  l'entretien  de 
la  vie;  il  en  est  d'autres  qUi,  ayant 
pris  le  sein  pendant  quelques  jours, 
y  renoncent  et  succombent  dans  le 
marasme.  Rien,  malheureusement, 
demieuxdémontréquerimpuissance 
de  Tan  à  les  secourir  efficacement 
par  les  méthodes  ordinaires,  et  c'est 
précisément  cette  impuissance  de 
notre  art  quia  conduit  M.  Henriette 
à  imaginer  d'introduire  par  les 
fosses  nasales  le  lait  nécessaire  à  rali- 
mentation  de  ces  faibles  créatures, 
et  les  médicaments  que  le  dégoût 
ou  le  caprice  ferait  repousser  par 
des  enfants  plus  avancés  en  âge. 

C'est  en  quelque  sorte  par  hasard 
que  M.  Henriette  a  été  conduit  à 
mettre  en  pratique  le  procédé  qu'il 
préconise.  Un  enfant  a tteintd'ozène 
avait  les  narines  tellement  obstruées 
par  le  mucus ,  qu'il  lui  était  im- 

I>ossible  de  tenir  le  mamelon  de 
a  nourrice,  la  respiration  ne  pnou- 
yant  s'effectuer  pendant  la  succion. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  qui 
n'était  pas  sans  danger,  notre  con- 
frère conçut  l'idée  de  pousser  des 
injections  dans  les  fosses  nasales,  tant 
pour  arriver  à  les  désoblitérer  que 
Bour  guérir  l'affection  morbide.  H  ne 
lutpas  peusurprisde  voir  le  liquide 
descendre  dans  l'estomac  sans  occa- 
sionner la  moindre  gêne;  il  répéta 
Texpérience  plusieurs  fois  de  suite, 
et  toujours  avec  le  même  succès. 
Encouragé  par  cet  heureux  résultat, 
M.  Henriette  n'hésita  pas  à  en  faire 
l'application  sur  une  large  échelle, 
et  voici  d'ailleurs  en  quoi  consiste 
son  procédé  : 

L'enfant  étant  couché  horizontale  - 
ment  dans  son  berceau,  ou  même  en- 
core sur  les  genoux  de  la  nourrice, 
le  médecin,  placé  à  la  droite  du  nou- 
veau-né, appuie  la  paume  delà  main 
gauche  sur  son  front,  atin  d'assu- 
jettir la  tête;  puis,  tenant  le  corps 
d'une  seringue  entre  l'indicateur  et 
le  médius  de  la  main  droite,  l'ex- 
trémité du  pouce  étant  d'autre  part 
engagée  dans  l'anneau  du  piston,  il 
présente  le  bout  de  la  canule  à  l'en- 
trée des  narines,  sans  jamais  l'intro- 
duire de  plus  d'une  ligne  de  profon- 


deur, et  injecie'  ensuite  très-lente- 
ment le  liquide  qui  tombe  goutte  k 
goutte,  à  travers  les  fosses  nasales, 
sur  la  partie  postérieure  du  pharynx 
et  de  la  dans  l'œsophage  et  l'estomac. 
Aucun  effet  de  toux  nid'éternument 
ne  vient  contrarier  celte  opération 
inoffensive,  et  les  liquides  arrivent 
à  destination,  sans  que  l'enfant 
puisse  se  soustraire  à  leur  passage. 
Une  circonstance  bonne  à  noter,  c'est 
qu'une  faible  partie  du  liquide  in- 
jecté revient  dans  la  bouche  et  y 
impressionne  le  sensdugoût  :  le  nou- 
veau-né, qui  jusqu'alors  n'avait  fait 
aucun  mouvement  de  succion,  com- 
mence  par  se  lécher  les  lèvres,  puis 
se  met  à  sucer  et  exécute  bientôt  les^ 
mouvements  d'une  déglutition  com- 
plète et  régulière;  les  changements 
qui  s'opèrent  dans  sa  physionomie, 
les  mouvements  des  membres,  dé- 
montrent d'autre  part  qu'il  éprouve 
une  sensation  agréable  et  annoncent 
qu'il  prendra  bientôt  le  sein. 

Le  choix  du  lait  est  une  condition 
nécessaire  au  succès  de  ce  mode 
d'alimentation  ;  dans  le  but  de  pro- 
portionner celui-ci  à  l'âge  des  nou- 
veau-nés, M.  Henriette  préfère  tou- 
jours le  premier  lait  des  nourrices, 
comme  moins  ricbe  en  globules  ; 
peu  à  peu  il  fait  prendre  celui  sé- 
crété pendant  la  montée.  De  cette  fa- 
çon, il  évite  les  troubles  digestifs 
3 ni  résulteraient  de  l'inobservance 
e  ce  précepte. 

La  quantité  de  liquide  à  injecter 
doit  varier  en  raison  des  besoins  de 
l'enfant  :  en  général,  on  injecte  à 
chaque  opération  la  valeur  d'une 
cuillerée  à  soupe,  quelquefois  da- 
vantage, et  aussi  souvent  que  le  be- 
soin de  iiourrilure  se  fait  sentir.  Une 
injection  pratiquée  toutes  les  deux 
heures  a  paru  suffire  :  la  dose  du  li- 
quide peut  être  ainsi  évaluée  à  six 
onces  par  jour. 

La  durée  du  temps  ordinaire  pen- 
dant lequel  il  faut  continuer  l'opéra- 
tion ne  dépasse  pas  quatre  jours  ; 
cependant  on  pourrait,  au  besoin, 
la  prolonger  au  delà.  Si  l'enfant, 
après  avoir  repris  le  sein,  le  refuse 
de  nouveau ,  on  revient  aux  injec- 
tions nasales,  pour  y  renoncer  com- 
.plélement  quand  le  mouvement  de 
succion  sera  rétabli.  H  est  rare  tou< 
tefois  qu'on  doive  recourir  plus  de 
deux  fois  à  ce  moyen. 

L'auieur  signale  encore  quelques 
précautions  accessoires  à  prendre 
pour  rendre  les.  injections  nasales 
salutaires  :  ainsi ,  le  lait  retiré  du 
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sein  de  la  nourrice  doit  être  reçu 
dans  un  vase  clianffc,  afin  de  lui  con- 
server une  teinpéraiure  douce.  La 
seringue,  plongée  conslamment  dans 
de  l'eau  rratebe,  en  est  retirée  au 
moment  de  sVn  servir,  pour  passer 
alors  daus  un  vase  rempli  d'eau 
chaude.  L'auteur  insiste  beaucoup 
sur  les  grands  soios  de  propreté 

3u'il  faut  apporter  dans  Tcniretien 
es  iusirumeuts,  si  Ton  veut  éviter 
les  maladies  de  la  bouche,  commu- 
nes surtout  dans  les  hospices. 

11  est  bien  entendu  quu  c'est  seu- 
lement dans  le  cas  de  faiblesse  pri- 
mordiale, et  non  dans  celle  qui  est 
l'expression  de  phénomènes  morbi- 
des plus  ou  moins  graves  des  orga- 
nes de  la  digestion  ou  de  la  resfu- 
ralion ,  que  les  injections  nasales 
peuvent  être  utiles  comme  moyen 
d'allaitement;  car,  dans  le  second 
cas ,  elles  ne  sont  suivies  d'aucun 
effet  salutaire  ;  elles  n'empêchent 
pas  les  enfants  de  succomber  un  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus'  tard  aux 
progrès  du  mal  dont  ils  sont  at- 
teints. Néanmoins,  dans  ce  dernier 
cas,  les  injections  nasales  peuvent 
encore  rendre  des  services,  non 
plus  comme  moyen  d'allaitement , 
mais  bien  pour  introduire  à  volonté 
dans  leur  estomac  des  préparations 
médicamenteuses  que  la  répugnance 
déterminée  par  leur.,  saveur  désa- 
gréable QU  rinsensibililé  physiolo- 
gique pourraient  les  empêcher  d'a- 
valer. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  leur 
application  à  la  médecine  et  à  la 
cnirurgie,  M.  Henriette  signale  les 
cas  suivants  comme  ceux  dans  les- 
quels les  injections  nasales  lui  pa- 
raissent devoir  être  mises  en  usage 
avec  chances  de  succès  :  1^  l'asphy- 
xie des  nouveau-nés,  dans  laquelle 
ce  moyen  pourra  avantageusement 
remplacer  la  sonde  œsophagienne, 
dont  l'application  offre  tant  de  dif- 
ficultés, surtout  chez  les  enfants  ; 
So  les  empoisonnements  ;  3»  l'état 
comateux  profond  ;  4»  les  maux  nom- 
breux de  la  bouche,  qui  s'opposent 
d'une  manière  plus  ou  moins  abso- 
lue à  l'ingestion  volontaire  des  li- 
quides, entre  autres  l'occlusion  de 
la  bouche,  les  adhérences  de  la  lan- 

(^ue,  la  division  du  voile  du  palais, 
a  glossite,  la  salivation  mercurielle, 
l'amygdalite,  la  luiation  ou  la  frac- 
ture du  maxillaire  inférieur  et  le 
bec-de-lièvre.  {BuU.  de  Ticod.  de 
tnéd,  de  Belgique.) 


.  OPBTBAUCIES  {EûMmen  de  VœU 
dont  les  diverses  espèces  d'  ).  Il  nous 
arrive  bien  rarement  de  nous  engager 
sur  le  terrain  de  la  pathologie  pro- 

E rement  dite;  telle  est  néanmoins  la 
aison  du  diagnostic  et  de  la  ibéra- 
peuti(|ue,  que  nous  avons  été  quel- 
quefois conduits  à  examiner  des  ques- 
tions pathologiques  pures.  A  plus 
forte  raison  nous  croyons-nous  au- 
torisé à  'toucher  à  ces  questions 
lorsqu'elles  sont  ce  qu'on  pourrait 
appeler  des  voies  et  moyens,  c'est-à- 
dire  lorsqu'elles  ont  pour  but  de 
rendre  le  diagnostic  plus  facile  et 
plus  complet  que  par  les  méthodes 
ordinaires  que  nous  possédons.  De 
quelle  manière,  par  exemple,  faut-it 
s'y  prendre  pour  pratiquer  un  exa- 
men à  la  fois  rapide  et  complet  de 
l'œil  dans  les  maladies  de  cet  or- 
gane? Rien  de  plus  simple  en  appa- 
rence et  en  théorie  ;  rien  de  pins 
difficile  et  qui  réclame  plus  de  pré- 
caution dans  la  pratique.  Nous  em- 
pruntons, par  conséquent,  à  une 
excellente  leçon  d'un  ophthalmolo- 
gisle anglais,  M.  France,  les  quelques 
détails  qui  suivent  : 

On  peut  avoir  à  examiner  l'œil,  dit 
M.  France,  dans  trois  conditions 
différentes  :  1*  lorsque  l'œil  n'est 
pas  enflamme  ou  du  moins  ne  pré- 
sente aucune  augmentation  dans  son 
irritabilité,  comme  dans  l'amaurose, 
dans  la  cataracte,  elc;  ^^  dans  le 
cas  où  il  existe  une  irritabilité  mor- 
bide de  cet  organe,  soit  par  quelque 
cause  passagère,  telle  que  la  présence 
d'un  corps  étranger,  soit  par  quelque 
cause  plus  persistante,  telle  que  l'ir- 
riiabilité  sirunieuse;  3»  entin,  lors- 
c]ue  l'organe,  sous  le  coup  d'une 
inflammation  plus  ou  moins  active, 
montre  une  grande  sensibilité  mor- 
bide ,  une  grande  impatience ,  en 
même  temps  qu'une  altération  mé- 
canique dans  les  conditions  des  pau- 
pières, qui  ajoute  matériellement  à 
la  difficulté  de  Texamén. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  assez 
facile  de  découvrir  largement  la  por- 
tion antérieure  du  globe  de  rœil. 
Le  chirurgien ,  appuvant  son  ponce 
sur  le  tégument  de  la  paupière  su- 

{)érieure,  larelèveetla  refoule  contre 
e  bord  de  l'arcade  orbitaire  supé- 
rieure, en  ayant  soin  de  maintenir  la 
surface  conjonclivale  de  la  paupière 
en  contact  avec  celle  du  globe  de 
l'œil.  Sans  cette  petite  précaution,  la 
paupière,  qui  se  trouve  à  une  cer- 
taine distance  du  globe  de  l'œil,  pro- 
jette une  ombre  sur  celui-ci,  ia* 
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dépendamment  de  ce  qu'elle  est 
sasceptible  de  se  renverser  toai  d*un 
GOupendedans.sousVinfluenced^une 
conlraction  spasmodique  du  muscle 
orbiculaire.  Quanl  à  la  paupière  in- 
férieure, elle  est  déprimée,  d^une  ma- 
nière analogue,  avec  Tindex  de  l*au* 
tre  main  et  légèrement  comprimée 
contre  le  rebord  orbiiaire  du  maxil- 
laire supérieur,  jusqu'à  ce  que  Toeil 
ait  été  mis  suflisamment  à  décou- 
vert.  Dans  ce  procédé,  on  ne  se  sert 
que  de  la  portion  pulpeuse  de  Textré- 
mité  des  doigts  et  nullement  de  Ton- 
gle.  Ce  précepte  est  applicable  aux 
cas  les  plus  difficiles  comme  aux  plus 
faciles;  car  toute  violence  doit  être 
rigoureusement  repoussée  de  Texa- 
men  du  globe  de  l'œil. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire 
lorsquMl  existe  une  intolérance  coii- 
sidérable  pour  la  lumière,  de  sorte 
que  le  malade  se  soustrait  à  Texa- 
men,  en  baissant  la  tète,  en  fronçant 
les  sourcils  et  en  contractant  forte- 
ment r ouverture  des  paupières,  la 
chose  n'est  plus  aussi  facile  ;  cepen- 
dant, avec  de  la  patience  et  des  ména- 
gements, il  est  rare  qu'on  ne  réus- 
sisse pas  et  qu'on  ait  'besoin  de 
moyens  arliGciels.  On  engage  d'abord 
le  malade  à  tourner  le  dos  à  la  lu- 
mière et  à  courber  la  tète;  et,  dans 
cette  situation  qui  réveille  moins  ses 
sensations  morbides,  on  essaye  d*exa- 
miner  le  globe  de  l'œil,  soit  en  disant 
an  malade  d'ouvrir  lui-même  les 
paupières,  sott  en  l'aidant  légère- 
ment dans  les  etforts  auxquels  il  se 
livide.  Mais  à  la  moindre  impression 
de  brusquerie,  l'œil  prend  l'alarme 
instinctivement  et  presque  indépen- 
damment de  la  volonté  du  malade, 
et  l'on  échoue  dans  sa  tentative,  de 
sorte  que  c'est  à  force  de  précautions 
et  en  habituant  peu  à  peu  les  pau- 
pières au  contact  du  pouce  et  de 
l'index  que  l'on  arrive  au  but 
désiré. 

Enfin,  en  dépit  des  manœuvres  les 
plus  judicieuses  et  les  plus  modérées, 
il  peut  se  fa  ire  que  l'on  soit  obligé  d'en 
venir  à  des  moyens  artiliciels  pour 
mettre  à  découvert  un  œil  irritable, 
et  leur  emploi  est  souvent  indispen- 
sable, dans  le  cas  où  une  inHItralion 
œdémateuse,  un  épaississement  ia- 
flammaioire  des  paupières,  un  gon- 
flement de  la  conjonctive,  apportent 
un  obstacle  mécaniaue  sérieux,  sur- 
ajouté à  celui  qui  resuite  de  l'irrita- 
bilité morbide.  C'est  là  ce  qui  con- 
stitue la  troisième  condition.  Les 
moyens  d'arriver  au  but,  dans  ce  cas, 


sont  sim{>tes,  et,  convenablement  era  • 
pioyés,  ils  ne  peuvent  avoir  aucune 
fâcheuse  conséquence.  Le  spéculum 
en  fil  de  fer,  autrement  dit  le  rele- 
veurde  la  {paupière 
supérieure,  permet, 
dans  les  cas  les  plus 
difficiles,  de  décou- 
vrir la  cornée  dans 
une  assez  grande 
étendue  fpour  porter 
un  jugement  sur 
l'état  de  cette  mem- 
brane, ainsi  que  de 
la  conjonctive  envi- 
ronnante, et,  en  ou- 
tre ,  de  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  et 
de  la  pupille.  S'il  s'a- 
git d'un  enfant,  on 
lui  fait  tenir  la  tète 
par  un  aide  ;  s'il  s'a- 
git d'un  adulte,  on  se 
borne  à  la  lui  faire 
appuyer,  en  abais- 
sant la  paupière  in- 
férieure avec  le  doigt 
index  d'une'main,  tandis  qu'avec  l'au- 
tre on  glisse  l'extrémité  du'spéculum 
au-dessous  de  la  paupière  supérieure, 
entre  celle-ci  et  le  globe  de  l'œil. 
De  cette  manière,  la  paupière  est 
relevée  et  maintenue  appuyée  contre 
le  rebord  orbi taire ,  jusqu'à  ce  que 
le  snecès  soit  complet.  Ce  qu'il  faut 
éviter  avec  soin,  dans  l'emploi  de  cet 
instrument,  c'est  d'exercer  une  ptes- 
sio»  quelconque  sur  le  globe  de 
l'œil,  d'augmenter  l'irritation  ou  de 
vider  les  humeurs  de  l'œil  à  travers 
une  ulcération  ou  une  déchirure  des 
tuniques  oculaires.  Pour  cela,^il  faut 
que  la  main  repose  sur  le  front  du 
malade  et  que  l'instrument  soit 
maintenu  délicatement,  sans  exer- 
cer de  pression  et  simplement 
comme  moyen  de  rétraction.  (  The 
Lancetf  janvier.) 

aBUUATISME  CBRONIQUC  {De 

la  valeur  du  colchique  et  du  nitrate 
de  potasse  dans  le  traitement  du).  La 
question  de  l'effic.'acité  relative  du 
colchique  et  du  nitrate  de  potasse, 
dans  le  rhumatisme  chronique,  est 
d'autant  plus  importante  à  résoudre, 
que  Ton  est  moins  iixé  sur  le  traite- 
ment de  cette  affection,  et  que,  d'a- 
près quelques  auteurs,  ces  deux 
moyens,  le  dernie]^  surtout,  n'au- 
raient aucune  action  perceptible.  Les 
expériences  de  M.  t^rgnl  portent 
sur  143  cas,  43  traités  par  le  colchi- 
que, 100  soumis  au  nitrate  de  po- 
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C'était  couper  coujtt  à  t<Hiâk&a1nis  et  empôcber  qu'ils  ne  |»ifisent  se  repfo- 
duire;  mais  il  en  a  été  de  celte  loi  comme  de  bien  d'autres  :  elle  eût  été  un 
bienfait,  si  dans  Tapplication  on  n*en  était  arrivé  à  Oublier  ses  sages  dispo-. 
sUions.  La  France  est,  je  crois,  le  seul  pays  en  Europe  M  l'on  prenne  si  peu 
de  souci  de  Inexécution  de  la  loi  ;  c^est  qve  le  gouvernement  y  esi  toujours 
plus  ou  moins  le  reflet  du  peuple  qu'il  est  chargé  de  conduire,  participant 
à  ses  qualités  et  à  ses  défauts  et  manquant  tout  aussi  souvent  de  fixité  dans 
les  vues  et  de  constance  dans  resécution. 

Nous  sommes,  on  ne  sanrait  en  disconvenir,  une  nation  d*ane  rare  in- 
telligence. Chez  nul  peuple  il  ne  surgit  autant  d'idées;  aucun  ne  lesexf 
pose  avec  plus  de  clarté;  aucun  ne  montre  autant  de  sagacité  à  dévoiler  le 
but  encore  éloigné  :  de  là  cette  mission  d'initiative  qui  nous  est  dévolue  et 
riufluence  que  nous  exerçons  dans  le  monde.  A  ces  éminenles  qualités,  si 
nous  savions  joindre  la  persévérance  et  la  modération,  la  persévérance  qui 
assure  le  succès,  la  modération  sans  laquelle  les  meilleures  choses  peu- 
vent devenir  les  pires,  nous  aurions  droit  à  nous  déclarer  le  premier  peu* 
ple  de  Tunivers.  Mais,  hélas!  la  Providence  ne  l'a  pas  voulu  ainsi;  elle 
nous  a  soumis  à  la  loi  commune  des  choses  de  celte  terre,  c^ez  lesquelles 
rien  a*est  parfait  :  le  mal  y  côtoie  le  bien,  et  Tbarmonie  de  renserableesi 
achetée  par  les  imperfections  du  détail.  Cette  vivacité  dMmagination  qui 
crée,  cette  rectitude  d^espritqui  va  droit  au  but,  que  de  fois  elles  sont  res- 
tées improductives  parce  que  nous  avons  manqué  de  persévérance!  Que  de 
fois,  dans  notre  désir  exagéré  d'arriver  vite,  nous  sommes-nous  brisés  con« 
tre  les  obstacles  dont  la  route  était  semée,  pour  n'avoir  pas  eu  la  patience 
de  les  tourner  ou  de  les  aplanir  :  combien  d'idées  grandes  et  fécondes 
nées  en  France,  ont  eu  besoin,  pour  se  produire,  d'être  «ràries  par  des 
cerveaux  moins  impatients  ! 

Je  ne  puis  trouver  que  dans  celte  légèreté  habituelle  de  notre  nation, 
Texplication  de  ce  fait  singulier  :  la  loi  rendue  avec  une  intelligence  par- 
faite et  satisfaisante  sous  tous  les  rapports;  la  loi  oubliée  toul  aussitôt  et 
remplacée  par  des  mesures  qui  favorisent  précisément  le  mal  que  l'on  avait 
en  vue  de  faire  cesser.  Napoléon  avait  posé  la  règle  avec  sagesse  ;  elle  a  été 
méconnue  absolument  dans  une [applicationMnintelligente.  «  Notre  soUici- 
«  tude,  dit  le  préambule  du  décret  du  18  aoûl  1810,  notre  sollicitude  con- 
c  stanle  pour  le  bien  de  nos  sujets  doit  nous  porter  à  répandre  la  con- 
a  naissance  des  remèdes  utiles*  Voulant,  d'un  côté,  propager  les  lumières 
«  et  augmenter  les  moyens  utiles  de  l'art  de  guérir,  et,  de  l'antre,  empêcher 
(X  le  charlatanisme  d'imposer  un  tribut  à  la  crédulité,  ou  d'occasionner  des 
«accidents  funestes...»  Puis  vient  le  décret  qui  déclare  nulles  toutes  les* 
permissions  accordées  antérieurement,  et  qui  porte  que  les  remèdes  nou- 
veaux et  utiles  seront  achetés  après  examen.  Une  Commission  déclarera  si 
radministration  du  remède  ne  peut  être  dangereuse  ou  nuisible  en  certains 
cas,  si  le  remède  est  bon  en  soi,  sMl  a  produit  et  produit  encore  des  effets 
utiles  à  l'humanité  ;  quel  est  le  prix  qu'il  convient  de  payer  à  l'inventeur. 

On  ne  pouvait  mieux  dire,  mais  Texécution  a  été  pitoyable.  Le  gouver- 
nement n^acheta  pas  les  remèdes  anciennement  autorisés.  En  cela  il  fit 
bien,  car  ils  ne  valaient  pas  qu'on  y  mit  un  prix.  Mais  ce  qui  ne  valait  pas 
pour  être  acheté  ne  valait  pas  davantage  pour  qu'on  le  vendit  ;  il  fallait  tout 
rejeter  et  se  réserver  pour  ce  qui  aurait  pu  être  neuf  et  utile.  Cela  ne  fai-* 
sait  pas  l'affaire  des  vendeurs.  La  rumeur  publique  de  ce  temps  dit  quels 
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mobiles  lovent  mis  en  Jeu  et  comneai  on  en  aniva  inalement  à  r^die 
i»l  le  bicDraisani  déeret , 

Le  détai  fatal  fixé  aux  veadenn  .'pour  <  le  i«'  Janvier  ISll  est  d'àbocd 
Meule  de  trois  mois;  puis  un  décret  du  26  décembre  1810  établit  ma* 
lenconlrensement  que  les  inventeurs  qui^nt  d^à  donné  leurs  recettes  et 
dent  le  reoiède  a  été  ultérieurement  examiné  par  une  Commission,  sont 
dispensés  de  le  foire  examiner  de  nourean.  Persomie,  dans  les  conseils 
du  pouvoir,-  ne  se  rappelait  donc  comment  ces  autorisations  avaient  été 
données  et  ces  doléances  de  Fancienne  Société  de  Médecine  :  Voyant  avse 
douleur^  maigre  ses  réclamations^^  w»  grand  nomib'n  de  remèdes  aeerets  sons» 
Iratto  à  s<m  examen^  opprout^  sans  être  coimmm  de  leurs  approbatemrs  et 
amendant  revâkts  d^autorHés  imposantes,  Qu*on  ne.wmte  pas  quelques  aiie* 
oès  qui  ont  servi  à  en  accréditer  Vusage,  s^écrio-t^elle;  VkumanUé  ne  les  a  qm 
kwp  chèrement  payés  par  une  foule  de  vksUmes. 

Le  décret  du  86  décembre  était  un  premier  suecès  pour  les  charla- 
tans, wi  premier  écbec  pour  la  Commission  d'examen.  Sans  doute,  aknrf 
nomme  aujourd'hui,  on  ne  la  trouvait  pas  assez  accommodante.  Ce  n*é« 
tait  qu'un  premier  pas  dans  eelte  voie  luneste^tqni,  contrairement  à  Tespeit 
du  décret  du  18  août  1810,  permettait  la  vente  des  remèdes  autorisés,  et 
ne  demandait  même  pas  que  leur  oomrposHion  ÎAt  -divulguée.  Cette  œn«» 
vue  fut  appuyée  plus  tard  par  une  circulaire  ministérielle  du  16  avril  iai8 
dans  le  même  sens.  Ainsi,  la  législation  du  18  août  1810  a  été  écartée  ; 
aîott,  de  fait,  on  en  est  revenu  à  un  décret  intérieur  du  15  prairial 
an  XIIl,  qui  permettait  rannonce  et  la  vente  des  remèdes  autorisés,  et 
qui  a  de  nouveau  ouvert  une  large  porte  aux  envahissements  du  char- 
latanisme. Ce  décret  est  aujourd'hui  la  règle  que  suit  l'administration,, 
U  est  la  législation  en  vigueur  ;  législation  détestable,  si  nous  la  |ugeons 
par  ce  qa'-elle  a  produit,  livrant  à  merci  la  bourse  et  la  santé  du  public 
à. quelques  charlatans  privilégiés,  et  tout  cela,  après  que  le  sage  décret 
du  18  août  1810,  avec  une  connaissance  parfaite  de  la  matière,  avait 
posé  au  charlatanisme  une  borne  qu'il  ne  devait  pas  franchir  et  que^ 
lladministration  lui  venant  en  aide,  il  a  su  tourner  à  son  proGt. 

Essayons  maintenant  de  pénétrer  au  cœur  de  cette  question  embrouil- 
lée à  plaisir  pour  l'avantage  de  quelques-uns.  Nous  verrons  qu'elle  se 
jigepar  les  règles  du  simple  bon  sens.  Si  J'écoutais  ma  pensée  intime  et  le 
sentiment  des  obligations  que  je  crois  imposées  moralement  à  tout  homme 
qui  exerce  une  des  branches  de  l'art  de  guérir,  je  vous  dirais  que,  s'il  a  fait 
une  découverte  utile  à  l'humanité,  c'e&t  une  faute  à  lui  de  la  tenir  cachée. 
JUors  la  loi  est  facile  à  faire;  elle  se  borne  à  défendre  la  vente  des  remèdes 
secrets  et  ne  se  préoccupe  pas  davantage  des  découvertes  médicales.  Mais  aïK 
jourd'hui  de  tels  principes  sont  taxés  de  puritanisme  ridicule;  ils  n'ont  pas 
chance  de  se  faire  accepter.  Il  me  faut  donc  rester  sur  un  terrain  mercan- 
tile plus  positif,  et  raisonner  comme  si  celui  qui  a  trouvé  un  traitement  ou 
un  remède  nouveau  avait  le  droit  de  le  monopoliser  à  son  profit,  ou  d'exi- 
ger de  la  société  une  indemnité  suffisante. 

Il  est  incontestable  que  l'invention  s'appliquant  aux  choses  de  la  méde-. 
cine  comme  à  toutes  auire(;,  il  importe  de  distinguer  en  quoi  elle  consiste 
et  comment  elle  mérite  d'être  appréciée  par  la  société. 

Un  remède,  est  une  invention,  quand  11  consiste  en  une  chose  jusque-là 
inconnue  dans  la  médecine,  ou  quand  il  est  Tapplication  nouvelle  d'une 
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chose  connue  à  la  gnérison  des  maladies.  Sa  valeur  ne  se  juge  pas  par  les 
efforts  de  Vesprit  qu'il  a  fallu  faire  pour  le  trouver,  non  plus  que  par  le  tra* 
vail  plus  on  moins  opiniâtre  qu*il  a  coûté  à  son  inventeur.  On  apprécie  la 
découverte  d'après  les  services  qu'elle  rend  à  Tart  de  guérir.  A-t-elle  fourni 
à  r  humanité  le  moyen  de  paralyser  quelqu'un  de  ces  grands  fléaui  qui  la 
dévorent  ?  Oh!  alors  elle  est  déclarée  belle  par  tous,  incontestée,  el  la  ré- 
compenie  ne  peut  être  trop  splendide.  Telle  a  été  l'introduction  du  quin- 
quina dans  la  médecine,  celle  du  mercure,  ou  bien  encore  la  découverte 
faite  par  Colndetde  Taction  thérapeutique  de  l'iode.  En  pareil  cas,  le  gou- 
vernement n'a  pas  à  hésiter;  son  devoir  est  d'indemniser  largement  i'aa« 
teur  et  en  gloire  et  en  fortune;  il  doit  aussi  pubtie^  immédiatement  la 
oomposition  du  remède,  pour  qu'il  se  répande  rapidement,  que  chacun 
sache  le  secours  qu'il  peut  en  iatlendre,  et  aussi  pour  qu'une  chose  utile 
à  tous  ne  puisse  jamais,  parles  exigences  de  l'inventeur»  s'élever  à  un 
prix  qui  ne  la  rende  accessible  qu'à  quelques-uns.  Dans  ma  pensée,  qui 
sera  acceptée  volontiers,  l'application  rigoureuse  du  décret  du  18  août  1810 
est  la  seule  règle  que  l'on  puisse  accepter,  quand  il  s'agit  d'un  de  ces 
agents  héroïques  qui  sont  un  bienfait  pour  Fbumanité.  Que,  par  exemple, 
on  vienne  à  découvrir  un  remède  certain  contre  la  rage,  pourrait-on  hési- 
ter à  le  publier  et  à  le  mettre  aussitôt  à  la  portée  de  tous? 

Si  les  inventions  en  médecine  avaient  toujours  ce  caractère  d'utilité  pn- 
1)lique,  il  n'y  aurait  pas  de  discussion  possible  sur  cette  question  délicate 
et  difticile  de  la  rémunération  de  l'inventeur  ;  mais  il  arrive  ordinairepient 
que  l'invention  qui  peut  être  bonne  en  elle-même  n'a  pas  cependant  assez 
d'importance  réelle  pour  que  le  gouvernement  se  décide  à  en  faire  l'acqui- 
sition, à  moins  qu'elle  ne  lui  soit  livrée  à  des  conditions  qui,  ordinaire- 
ment, sont  bien  au-dessous  des  prétentions  de  l'inveùteur.  Pour  bien  féire 
saisir  ma  pensée,  je  citerai  comme  exemple  la  limonade  au  citrate  de  ma* 
gnésie,  qui  a  été  acceptée  de  suite  avec  Taveur  par  les  praticiens,  parce 
qu'elle  possède  les  trois  qualités  de  purger  tutd,  cita  etjucundi.  On  oon« 
viendra  cependant  que  l'humanité  n'avait  pas  un  intérêt  bien  vif  à  ce  que 
ce  problème  fût  résolu,  et  que  le  gouvernement  du  pays  aurait  pu  y  re«* 
garder  à  deux  fois  avant  de  faire  l'acquisition  d'une  semblable  découverte. 
Que  serait-ce  donc  si  vers  lui  affluait  cette  multitude  d'observations  plus  ou 
moins  heureuses  qui  surgissent  chaque  jour,  dont  tant  d'auteurs,  véritables 
amis  de  la  science,  ne  font  nul  mystère,  et  que  quelques-uns,  plus  intéres- 
sés, veulent  exploiter  à  leur  profit? 

C'est  ici  que  nous  entrons  dans  la  difficulté  du  sujet.  Faudra-t-il  acheter 
ces  recettes  pour  les  rendre  publiques?  faudra-t-il  indemniser  les  auteurs 
en  leur  accordant  le  privilège  de  la  vente? 

Acheter  !  mais  le  passé  est  là  qui  éloignera  le  gouvernement  de  suivre 
une  pareille  route.  Si  on  lui  a  conseillé  judicieusement  d'acheter  la  con- 
naissance de  certains  remèdes,  du  quinquina,  de  l'ipécacuanha,  du  kermès, 
ne  lui  a-t-on  pas  fait  plus  souvent  dépenser  les  deniers  publics  dont  il  est 
le  gardien,  pour  faire  empiète  de  quelques  formules  aussitôt  et  justement 
tombées  dans  roubli  ?  Et  n'avons-nous  pas  vu  l'Académie  de  médecine 
elle-même,  dans  un  de  ses  mauvais  jours,  céder  à  un  sentiment  déplacé 
de  confraternité,  et  proposer  de  payer  24,000  francs  un  remède  qui,  qua- 
rante ans  auparavant,  dans  les  mains  d'un  premier  inventeur,  avait  reçu 
sa  récompense?  Cependant,  cet  achat  du  remède  nouveau,  après  l'examen 
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d*iine  Commission  grave  el  compétente  qui  fixeratiU  valeur  de  la  décou- 
verte et  qui  en  déterminerait  la  publication  pour  cause  d'utilité  publique, 
ce'système  d*achat  est,  sans  contredit,  celui  qui  aurait  le  plus  d'avantages, 
et,  en  premier,  celui  de  rendre  le  gouvernement  avare  de  ces  sortes  de  ré- 
compenses. Ce  serait  revenir  à  Tapplication  absolue  du  décret  du  18 
août  1810. 

Ne  nous  dissimulons  pas  cepends^nt  que,  chaque  fois  qu'il  s'agira  de  troa<» 
ver  des  fonds  pour  un  pareil  emploi,  le  gouvernement  hésitera,  el,  se  rap* 
pelant  les  errements  do  passé,  sollicité  d'ailleurs  par  les  intérêts  particu- 
liers qui  espèrent  tirer  plus  de*  profit  d'uue  autorisation  de  vendre,  il  cé- 
dera :  et  voilà  pourquoi  il  me  faut  nécessairement  poser  ici  les  condiiions 
de  ces  sortes  d'autorisations. 

Une  grande  difficulté  est  de  décider  quelles  sont  les  découvertes  qui  mé-» 
ritent  d'être  récompensées.  II  est  clair  que,  si  la  récompense  est  accordée  à 
tonte  amélioration  dans  la  préparation  d'un  médicament,  à  toute  nouvelle 
forme  pharmaceutique  appliquée  à  toute  substance  employée  jusque-là 
d'une  autre  manière,  la  Commission  d'examen  n'aura  pas  un  instant  de  repos. 
Les  découvertes  de  ce  genre  pullulent  de  tontes  parts  ;  il  n'est  pas  de  phar* 
macien  de  quelque  intelligence  qui  ne  puisse  en  faire,  et,  pour  ma  part, 
je  promettrais  à  la  future  Commission  de  lui  fournir  chaque  semaine  un 
contingent  de  ces  faciles  découvertes,  et  de  plus  utiles  cependant  que  cer- 
taines dont  on  a  fait  grand  bruit,  comme  de  Irgomme  adraganle  substituée 
à  la  myrrhe  dans  les  pilules  de  carbonate  de  fer,  ou  du  charbon  de  peuplier 
préféré  au  charbon  des  autres  bois  légers. 

^  On  reconnaît  aussitôt  quelle  difficulté  ce  sera  qu'une  pareille  apprécia* 
tion.  Je  n'en  voudrais  pas  d'autre  preuve  que  les  débats  si  vifs  qui  s'élèvent 
dans  le  sein  de  l'Académie  de  médecine  chaque  fois  qu'une  pareille  ques- 
tion y  est  débattue.  Des  convictions  toutes  respectables  se  produisent,  mais 
tons  les  juges  ne  sont  pas  également  éclairés.  Au  milieu  de  ce  conflit, 
portée  par  une  assemblée  nombreuse  et,  par  cela  même  si  mobile,  la  décl^ 
sion  est  trop  livrée  aux  chances  du  hasard  :  le  jugé  n'a  pas  le  sang-froid  et 
le  calme  nécessaires.  Que  l'Académie  ne  soit  plus  détournée  de  ses  travaux 
scientifiques  pour  de  pareilles  questions.  Mieux  vaut  cent  fois  un  tribunal 
peu  nombreux,  discutant  loin  de  la  foule,  el  composé  d'bommes  graves  et 
compétents.  Que  de  plus,  pour  défendre  le  pouvoir  des  influences  d'intérêts 
particuliers  qui  s'agitent  autour  de  lui  et  qui  s'évertuent  à  le  tromper;  que 
des  hommes  considérables,  désignés  par  leurs  fonctions,  composent  la  Gom* 
mission.  J'y  voudrais  voirie  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  le  directeur 
de  l'Ecole  de  pharmacie,  les  professeurs  de  chimie,  de  pharmacie  et  d'his- 
toire naturelle  des  deux  écoles,  le  professeur  de  thérapeutique.  J'y  joindrais, 
le  président  et  le  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine.  J'y  voudrais  intro* 
duire  aussi  un  médecin  et  un  pharmacien  exerçants.  Dans  une  pareille 
Commission  se  trouveraient  toutes  les  garanties  de  savoir,  d'indépendance 
et  de  désintéressement.  Ses  décisions  seraient  acceptées  avec  respect  par  le 
corps  médical  et,  je  dis  plus,  par  les  inventeurs  eux-mêmes. 

Si  la  déliTrance  d^autorisations  de  vendre  avait  la  préférence  sur  la  ré«- 
munération  immédiate  des  inventeurs,  il  ne  saurait  être  question  de  con^ 
server  l'état  de  choses  qui  donne  lieu  aujourd'hui  à  de  si  déplorables  abus, 
des  autorisations  accordées  à  des  remèdes  insignifiants  ou  à  des  remèdes 
dangereux,  parfois  contrairement  à  l'avis  des  hommes  de  l'art,  sur  la  re- 
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commandatton  de  quelque  |>rotectenr  inflNieBt,  somrmt  lui-même  agent 
intéressé;  des  remèdes  vendus  sans  que  personne  sache  ce  qui  les  com* 
pose,  que  les  inventeurs  modifient  ou  changent  à  leur  gré,  quMls  vendent  an 
prix  qu'il  leur  plaît,  à  qui  en  veut,  sans  avis  du  médecin,  exploitant  ainsi  la 
société  à  leur  profit  et  .sans  contrôle  ;  et  cela  à  perpétuité,  sans  que  jamais 
la  société  puisse  être  soustraite  à  cette  exploitation,  quand  bien  même  m 
mitre,  venant  à  découvrir  ce  remède  caché,  le  livrerait  généreusement  au 
pvUic  sans  le  d^uiser  sous  une  dénomination  mystérieuse. 

On  ne  contestera  pas  que  des  hommes  de  Vart  soient  seuls  capables  de 
juger  chacune  des  questtenaque soulèvera  ce^ujet  épineux  j  et  Ton  ne  démeni 
pas  à  la  Commission  que  j'ai  proposée  sa  compétence  pour  décider  sur  tous 
les  cas  qui  pourraient  se  préseuter.  Mais  si  Ton  ne  vent  retomber  fatale- 
nent  dans  le  même  chaos,  il  faut  de  plus  poser  quelques  règles  dont  on  ne 
puisse  se  départir  :  que  les  recettes  des  médicaments  autorisés  soient  pu* 
bliées,  que  la  vente  ne  puisse  en  être  faite  que  par  les  pharmaciens,  sur  la 
prescription  des  médecins;  que  l'autorisation  sott  personnelle,  qu'elle  soit 
délivrée  pour  un  temps  limité,  que  rannonce  avec  indication  des  propriétés 
médicinales  soit  interdite,  et  enfin  que  les  remèdes  qui  ont  reçu  aujour« 
d'hut  une  autorisation  soient  soumis  à  un  nouveau  jugement.  Il  va  m'être 
facile  de  démontrer  T utilité  de  ces  mesures. 

Aucune  autorisation  de  vendre  un  remède  nouveau  ne  devrait  être  ae* 
cordée  sans  que  la  puMicatton  de  la  formule  en  soit  une  des  conditions 
de  rigueur.  On  aurait  peine  à  comprendre  qu'une  pareille  précaution  ait 
été  négligée,  si  Ton  ne  savait  le  peu  de  soin  que  Ton  a  mis  à  consulter  les 
aotorités  médicales,  et  la  large  part  que  les  recommandations  et  les  pro- 
leetions  de  toute  espèce  ont  eue  (kins  la  délivrance  de  la  plupart  des 
autorisations  actuelles.  Que  la  recette  soit  rendue  publique,  c'est  le  moyen 
de  savoir  si  elle  est  sincère  ;  sincère  pour  qu'on  ne  vende  pas  un  médica* 
ment  pour  un  autre,  qu'on  ne  pare  pas  une  substance  connue  sous  un  nom 
d'emprunt  ;  sincère  pour  que  l'inventeur  ne  lui  fasse  pas  subir  de  change- 
ments à  son  gré,  ainsi  qu'il  est  arrivé  maintes  fois  et  en  particulier  pour  le 
trop  fameux  rob  de  Laffecteur.  Que  tout  changement  apporté  par  Fauteur 
dans  la  composition  du  remède  entraîne  la  déchéance  immédiate  et  absolue 
de  son  privilège:  toutes  ces  variatiotts  entraînent  avec  elles  des  inconvé- 
nients trop  graves;  le  médecin  qui  prescrit  un  remède  dont  Teffet  lui  est 
connu,  obtient  des  résuhats  tout  différents  de  ceux  qu'il  était  en  droit  d'at- 
tendre; et,  d'ailleurs,  comment  concevcûr  qu'il  ordonne  un  médicament 
sans  connatire  sa  composition  et,  par  conséquent,  sans  être  en  état  de  pré* 
voir  quelle  influence  il  peut  avoir  sur  les  autres  subtances  médicamenteuses 
qu'il  croit  devoir  y  associer?  Vous  entendrez  parfois  cependant  certains  mé« 
decins  soutenir  que  cette  connaissance  ne  leur  est  pas  nécessaire.  Je  laifse 
ides  médecins  plus  avisés  le  soin  de  les  juger. 

<  Rien  n'est  phis  dangereux  que  le  secret  en  fait  de  remèdes^  disait  la 
c  Société  royale  de  médecine  en  1790.  Le  plus  utile  devient  sou  vent  funeste 
«  par  cela  seul  qu'il  reste  couvert  des  voiles  du  mystère.  Ce  mystère  ex<»te 
d'enthousiasme  et  entretient  la  crédulité  du  peuple.  Il  produit  l'incerti- 
a  iode  dans  le  discernement  des  circonstaaees  et  l'inexactitude  dans  Taj^ 
«  plicalion  d'un  moyen  qu'on  emploie  sans  le  connatire.  La  Société  a  dans 
«  «ses  recueils  des  preuves  multipliées  de»  malheureux  effets  et,  nous  ne 
«craignons  pas  de  le  dice,  des  empoisonnements  causés  par  des  remèdes 
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m  dont  le  suecës*  ea  quelques  c^,  avui  éié  aUeslé  par  des  bommes  connus 
«  et  par  des  citoyens  de  tout  rang.  » 

«  La.  plus  simple  réflexion ,  dit  Pelletan  (Clinique  cbirurgicale),  suiUraii 

«  pour  faire  comprendre  que  tout  bomme  qui  débite  un  remède  secret  est 

«  le  maître  de  la  santé  ei  de  la  bourse  des  malades  qui  y  ont  contiance  ; 

4  mais  que  |)enser  des  médecins  qui  se  mettent  eux*mèmes  à  la  merci  de 

«  ces  charlatans?  Nous  en  voyons,  en  effet,  tons  les  jours  prescrire  le  rob 

«  de  celui-ci,  le  vin,  les  pilules  de  celui-là;  soit  dans  les  cas  où  leurs  re- 

«  mèdes  écbouent  ou  bien  sous  le  prétexte  qu'ils  ont  vu  les  meilleurs  effets 

a  de  ces  remèdes  secrets.  On  pourrait  leur  dire  que  leurs  ressources  per- 

«  sonnellessont  donc  bien  bornées,  s'ils  en  sont  réduits  à  recourir  aux 

a  cbarlaians,  comme  le  fait  le  vulgaire  ;  mais  il  sufGra  de  leur  faire  observer 

a  qu'ils  ne  peuvent  même  pas  compter  sur  les  remèdes  du  charlatan,  va- 

«  riables  à  sa  volonté,  et  qu'il  pourrait  se  rencontrer  un  jour  qu'ils  fussent 

€  bafoués  par  les  charlatans  eux-mêmes  qui  n'auraient  employé  dans  leurs 

«  remèdes  secrets  que  les  mêmes  médicaments  bien  ou  mal  administrés  par 

a  le  médecin  méthodique.  » 

Ecoutons  encore  l'avis  d'un  grand  praticien.  «  Quand  je  vois,  dit  Swé- 
«diaur  (Traité  des  maladies  syphilitiques),  des  bommes  que  les  lois  auto- 
«  risent  à  se  dire  médecins,  recommander  un  remède  secret  à  leurs  malades, 
a  je  suis  saisi  de  pitié  et  d'indignation,  parce  que  rien  ne  prouve  plus  dans 
«  quel  avilissement  la  médecine  est  tombée  en  France  que  de  voir  des  mé« 
«  decins  prescrire  un  remède  de  charlatan,  un  remède  secret,  plutôt  que 
a  de  se  servir  de  ceux  dont  ils  doivent  connaître  l'efOcacité  ou  de  proposer 
«  à  leurs  malades  de  recourir  aux  lumières  de  personnes  plus  éclairées, 
«  s'ils  se  trouvent  eux-mêmes  trop  peu  instruits  dans  cette  partie  de  l'art 
«  de  guérir.  »  Et  autre  part  :  «  Il  est  honteux,  et  cela  prouverait  que  l'art 
c  en  est  réduit  au  dernier  degré  de  l'avilissement,  il  est  honteux  que  des 
«  médecins  et  des  chirurgiens  qui  ont  reçu  une  éducation  libérale  recom- 
«  mandent  au  hasard  un  remède  de  charlatan  dont  ils  ne  connaissent  pas 
a  la  composition,  et  dont  ils  ne  peuvent  jamais,,  par  conséquent,  calculer  les 
a  effets.  Si  un  de  ces  cas  douteux,  compliqués  ou  désespérés,  s'offre  dans  la 
a  pratique,  ne  serait-il  pas  mille  fois  plus  honorable  pour  le  praticien  dont 
«  on  demande  l'avis  de  conseiller  au  malade  de  faire  une  consultation  avec 
«  un  ou  plusieurs  confrères  et  de  le  laisser  profiter  de  leurs  lumières,  plutôt 
a  que  de  le  faire  passer  entre  les  mains  d'un  charlatan  ignorant  qui  ne  lui 
«  fait  malheureusement  que  trop  souvent  perdre  le  temps  et  même  le  mo- 
c  ment  précieux  où  il  aurait  pu  encore  être  sauvé  par  les  soins  d'un  homme 
«  habile  et  éclairé  ?  » 

Vous  comprenez,  messieurs,  pourquoi  j'ai  laissé  à  ces  habiles  et  hono» 
lables  praticiens  le  soin  de  stigmatiser  les  médecins  ignorants  qui  ne  crai- 
gnent pas  de  se  faire  les  apôtres  des  remèdes  secrets.  Ces  paroles  dans  ieur 
bouche  ont  une  valeur  qu'elles  n'auraient  pu  prendre  dans  la  mienne.  On 
eût  contesté  ma  compétence;  il  faut  se  courber  devant  la  leur.  Ces  repro- 
ches adressés  par  ces  consciencieux  maîtres  de  l'art  à  quelques  hommes  de 
leur  temps,  à  combien  plus  de  médecins  s'adresseraient-ils  au  temps  actuel  ! 
Le  mal  a  grandi,  parce  qu'il  a  malheureusement  sa  source  dans  nos  insti- 
tutions médicales.  Elles  ont  appelé  accessoires,  et  traitent  comme  telles 
dans  les  écoles,  la  physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle  et  la  pharma- 
cologie. Pe  cette  grave  erreur,  il  est  résulté  que  l'étudiant,  ne  voyant 
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jtniaisiei  prèeepCes  de  ces  fdeBcei  appliq«és  dans  te  eows  deie»  âadee 
médicales,  les  néglige  eo  effet  comme  accessoires,  et  ne  s*aperçoli  qv'eOet 
loi  font  défaot  qoe  iorsqa*il  se  volt  en  face  des  dilictiltés  de  la  pratiqae. 
Il  est  trop  tard  alors»  et,  ne  troo? ant  pas  en  Ini-mème  les  ressonrces  né* 
cessaire5,  il  se  laisse  déduire  comme  le  imlgaire  par  les  prospeeios  des 
marchands  de  remèdes  secrets,  on  bien  il  va  puiser  sa  science  de  chaque 
jour  dans  ces  formulaires  de  poche  dont  le  succès  bit  la  honte  de  la  mé- 
decine du  temps  actuel. 

lA  Tente  d*an  remède  autorisé  ne  doit  poufoîr  être  faite  que  par  le 
pharmacien,  et  sur  Tordonnanee  particulière  du  médecin.  Je  ne  préfois 
pas  quelle  raison  on  pourrait  donner  pour  enlever  à  la  société  la  garantie 
ées  hommes  que  leur  savoir  rend  juges  de  Topportunité  de  radministraiion 
d*ttn  remède,  ou  que  leurs  éludes  ont  juTestis  d*un  droit  régulier.  D'ail- 
leurs, comment  échapper  i  ce  dilemme  :  ou  le  remède  est  insignifiant,  et 
il  ne  mérite  pas  la  faveur  d*une  exception  ;  on  il  est  actif ,  et  en  ce  cas  il 
ne  pent  être  administré,  sans  danger,  en  toute  occasion  et  sans  le  contrMe 
d*un  homme  de  Tart.  (La  suite  à  un  procJuiin  numéro,) 

L'épidémie  est  enfin  arrivée  à  sa  période  de  décrolssement;  le  fait  le  plus 
signiffcatif  est  le  chiffre  de  la  mortalité,  qui  s*élève  à  peine  à  10  pour  100  ; 
on  ne  voit  plus,  en  outre,  de  ces  cas  de  morts  rapides  dont  on  était  témoin 
il  y  a  un  mois.  Cette  influence  épidémique  s*est  manifestée  dans  beaucoup 
de  points  de  la  province,  .mais  pas  d'une  façon  plus  meurtrière. 

La  Faculté  de  médecine  a  nommé  les  rapporteurs  qui  doivent  présenter 
le  rapport  sur  les  candidats  aux  deux  chaires  vacantes  dans  son  sein.  Voici 
les  noms  des  candidats  et  des  rapporteurs  pour  la  chaire  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale  :  camiida^  M.  Beau;  rapporteurs.  M,  Gruveilhier,-* 
M.  Cazenave,  M.  Adelon,— M.  Fleury,  M.  Piorry,— M.  Grisolle,  M.  Requin, 
—  M.  Guérard,  —  M.  Rostan,~M.  Monneret,  —  M.  Andral,—  M.  Pidoux, 
M.  Trousseau,  —  M.  Tardieu,  M.  Bouillaud. 

Pour  la  chaire  d'histoire  naturelle  médicale  :  candidat^  M.  Hœfer  ;  rop* 
porteurs^  M.  Wurtz,  —  M.  Lestiboudois,  M.  Bérard,  —  M.  Martin,  M.  Ga- 
varret,— M.  Moqiiin -Tandon,  M.  Duméril,— M.  Poyer,  M.  Orûla,  —M.  Ro- 
bin, M.  Denonvilliers. 

On  sait  que  ces  rapports  doivent,  aux  termes  du  décret  sur  la  nomination 
des  professeurs,  être  mis  sous  les  yeux  du  ministre.  Ils  peuvent  donc  avoir 
une  véritable  et  très -grande  importance. 

La  section  d'anaiomie  pathologique  de  l'Académie  de  médecine  vient  de 
classer  ses  candidats  à  la  place  vacante  dans  celte  section,  dans  l'ordre  suî* 
vaut  \  i^  M.  Requin;  2«  MM.  Beau  et  Barth',  ex  œquo;  3^  M.  Sestier; 
V  M.  Moreau  (de  Tours)  ;  5<»  M.  Duraud-Fardel. 

L* Académie  de  médecine  a  nommé  MM.  Mott,  Buffalini,  Warren,  Riberi, 
Wleminck,  Retzius  et  Simpson,  membres  associés  étrangers. 

M.  Rech,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculié  de  médecine  de 
Montpellier,  a  été  frappé  de  mon  subite  au  sein  de  sa  famille.  Les  soins 
qui  lui  ont  été  immédiatement  prodigués  sont  restés  impuissants. 

Un  des  internes  les  plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  M.  ZapQe,  vient  de 
succomber  aux  suites  a*une  piqûre  anatomique.  De  touchantes  paroles  et 
do  pieux  regrets  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  ce  jeune  martyr  de  la 
science  par  son  chef  de  service,  M.  Pidoux. 

La  stipilèmo  Chambre  du  tribunal  de  police  correctionnelle  de'Paris  a 
condamné  à  50  francs  d'amende  un  officier  de  sanic  qui  a  pris  le  nom 
de  docteur  et  exercé  lous^ce  tliro. 

^  J>  recteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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DE'  LA    VALEUR    DU    TRAITBBIEIfr    TOPIQUE    DANS    LES    HIFLAMMATIONS 

AIGUËS  DU*  LABTIR  ET   DE  LA    TRACHÉE. 

Par  le  dodenr  Ebek  Watsom,  profossear  de  mèdeeiiie  i  PUnÎYersilé  d'Anderfloo, 

à  GUsgow. 

(  Suiie  et  fin  (i).) 

La  teriniDaison  de  rinflammaûon  aiguë  de  la  muqueuse  laryn- 
gienne par  l'œdème  de  la  glotte,  que  cette  inflammation  soit  simple  ou 
accompagnée  de  Ëiusses  membranes,  esl  un-acodent  si  redoutable  et 
si  grave,  que  je  crois  devoir  présenter  sur  ce  point  quelques  remar- 
ques, principalement  au  point  de  vue  du  traitement  topique.  Je  crois 
que  cette  lésion  est  assez  û'équente,  et  que  la  rapidité  ayec  laquelle  elle 
peut  survenir  et  les  dangers  imminents  qu'elle  entraîne  pour  le  malade 
doivent  être  toujours  présents  à  l'esprit  du  médecin.  Quelquefois  c'est 
le  résultat. d'une  faiblesse  constiluliounelle,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ; 
tandis  que,  d'auti'es  fois,  il  faut  la  rapporter,  à  une  particularité,  dans 
la  nature  du  travail  morbide.  Dans  le  premier  cas,  elle  survient  géné^ 
raiement  pendant  le  cours  de  quelque  maladie  débilitante,  comme  le  . 
typhus  fever,  ou  vers  la  fin  du  croup  lui-même,  dont  elle  constitue 
toujours  une  complication  formidable  et  souvent  funeste.  Même  lors- 
que l'œdème  de  la  glotte  se  montre  comme  maladie  primitive,  Tin- 
flammalion  de  la  membrane  muqueuse  perd  de  son  intensité  par  la 
présence  de  répanchemcnt  séreux,  lors  même  qu^'cUey est  accompagnée 
d'abord  d'exsudation;  nous  poaYÏOas.dûOA  à prioriy  et  en  vertu  de  ce 
qui  a  été  établi  plu$  haut  relativement  à  l'action  d'une  solution  caus- 
tique sur  une  membrane  muqueuse  qui  est  le  siège  d'une  inflammation 
subaignë,  nous  attendre  à  voir  les  cautcris^ons  réussir  dans  l'œdème 
de  la  glotte.  Celte  attente  n'a  pas  été  trompée,    ainsi  qu'on  le  verra 
dans  l'observation  suivante. 

Oits.  III.  Œdème  de  la  glotte  chez  un.enfjant  de  huit  mois,  à  la 
suite  d'une  hémorrhagie;  cautérisations  avec  h.sotution  de  nitrate 
d! argent;  guérûon,  r—  Un  jeune  enfant.de  huit,  mois  avait  eu  une 
abondante  hémorrhagie  par  les  gencives,  à  la  suite  d'incisions  qui  lui 
avaient  été  pratiquées  au  niveau. des  déots.indsiTes»  Dans  Tétat  d'é- 
puisement où  il  se  trouvait,  il  eut  froid,  et  fat  pris  des  symptômes 
ordinaires  du  croup,  que  l'on  combattit, par  un  vomitif ,.  des  vésicatoi» 

(I)  Voir  la  dernière  livraison,  p.  ia3« 
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res  sur  le  coa  et  sur  la  poitrine  et  par  du  calomel  à  doses  petites  et 
répétées.  Bientôt  le  principal,  pour  ne  pas  dire  Tunique  symptôme, 
fut  la  gêne  de  la  respiration.  Les  efforts  de  l'enfant  pendant  l'inspira- 
tion, le  bruit  sec  et  sifflant  qui  accompagnait  la  pénétration  de  l'air 
dans  la  trachée,  Tabsence  presque  complète  de  murmure  vésiculaire  et 
la  brièveté  de  Texpiration,  tout  cela  joint  aux  antécédents  du  petit 
malade  ne  permettait  pas  de  douter  qu'il  ne  Bii  survenu  un  œdème  de 
la  glotte  ;  et  si  Ton  ajoute  que  le  pouls  était  faible,  le  malade  pâle  et 
épuisé,  qu'il  lui  était  très-diflicile  de  prendre  de  la  nourriture,  on 
comprendra  dans  quel  danger  extrême  il  se  trouvait. 


Je  portai  l'éponge,  chargée  d^une  solution  de  30  grammes  de  nitrate 
d'argent  par  once  d'eau,  sur  la  glotte,  mais  sans  pouvoir  lui  faire  fran- 
chir cette  ouverture.  J'y  revins  à  trois  ou  quatre  fois  à  courts  inter- 
valles. L'effet  de  cette  cautérisation  fut  des  plus  rapides.  Après  un 
peu  de  toux  et  l'expulsion  d'une  matière  concrète  mucoso-albumineose, 
l'enfant  redevint  calme,  et  la  respiration  plus  libre,  quoiqu'il  ye6t 
certainement  toujours  beaucoup  d'obstruction  de  la  glotte.  Après  quel- 
ques heures,  cette  obstruction  sembla  s'accroître  ;  je  revins  à  l'applica- 
tion caustique,  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  résultats  favora- 
bles. Le  calomel  fut  continué,  et  je  fis  administrer  un  lavement  d'e.iu 
tiède,  après  quoi  le  petit  malade  prit  le  sein  et  s'endormit  quelque 
temps.  L'amélioration  fut  rapide  et  graduelle.  Cependant  je  revins 
tons  les  jours,  par  prudence,  aux  applications  topiques  pendant  encore 
•deux  ou  trois  semaines;  après  quoi  la  respiration  avnit  repris  toute  sa 
liberté  ;  la  toux  et  même  la  raucilé  de  la  voix  avaient  cmnpiétement 
disparu,  en  même  temps  que  la  santé  générale  s'était  rétablie. 

Il  serait  difficile,  je  crois,  de  trouver  un  exemple  plus  concluant  à 
l'appui  de  l'efficacité  du  traitement  topique  dans  rœdèine  de  la  glotte, 
cl  encore  accompagné  des  plus  sérieuses  complications.  En  effet,  dans 
l'observation  qui  précède,  l'œdème  était  survenu  dans  le  cours  d'une 
inflammation  laryngée  assez  vive ,  et  chez  un  sujet  fortement  débilité 
par  des  pertes  de  sang.  La  solution  caustique  n'en  a  pas  moins  eu  les 
effets  les  plus  marqués  et  les  plus  heureux  sur  l'état  de  l'orgnne  ma- 


lade,  et  a  notablement  contribué  à  la  favorable  tenniiuùon  de  la  ma- 
ladie.  Seulement,  si  les  symptômes  laryngés  ont  mis  un  assez  long 
temps,  quinze  jours  ou  trois  semaines^  à  disparaître,  il  ne  faut  pas  s'en 
étonner;  c'est  que  l'epfant  ayait  perdu  beaucoup  de  sang,  et  que  le 
larynx  n'a  repris  son  acUvité  normale  que  lorsque  les  pertes  sanguines 
ont  été  réparées.  Les  effets  du  traitement  'topique  sont  bien  autrement 
marqués  dans  les  cas  dans  lesquels  Tcedème  dé  la  glotte  est  primitif  et 
sans  complication.  C'est  qu'alors  on  a  affaire  à  une  afifection  pour 
ainsi  dire  locale,  et,  par  suite,  que  le  traitement  local  a  bien  plus  de 
puissance,  ainsi  qu'on  pisut  le  voir  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  IV.  Œdème  primitif  de  la  glotte  chez  un  très-jeune  enfant; 
cautérisations  répétées  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent;  gué-^ 
rison  rapide.  —  Vers  le  milieu  de  l'hiver  dernier,  je  fus  appelé  en 
toute  hâte  pour  visiter  un  enfant,  âgé  de  deux  mois  seulement.  Depuis 
quelques  jours  il  était  assez  fortement  enrhumé ,  mais  on  n'y  avait 
(ait  aucune  attention,  lorsque  dans  la  matinée  il  parut  être  pris  d'une 
grande  difficulté  pour  respirer.  Lorsque  j'arrivai  auprès  de  lui,  ce 
symptôme  était  porté  an  plus  haut  degré  :  la  face  était  presque  livide, 
et  le  petit  malade  s'agitait  dans  des  accès  de  toux  convulsive.  Les 
signes  physiques  étaient  ceux  de  l'œdème  de  la  glotte  le  plus  prononcé. 
Les  cris  étaient  presque  éteints,  réduits  à  un  faible  sifflement,  et  le 
murmure  respiratoire  se  percevait  à  peine  dans  la  poitrine. 

Je  touchai  immédiatement  la  glotte  avec  une  forte  solution  de  ni- 
trate d'argent,  dans  le  but  tant  de  faciliter  l'évacuation  du  mucus  épais 
accumulé  dans  les  voies  aériennes,  que  pour  diminuer  l'obstacle  à  la 
respiration.  Je  fis  administrer  un  bain  tiède  et  un  lavement  purgatif, 
et  quelques  heures  après  je  revins  à  la  cautérisation.  La  respiration  fut 
plus  facile  à  la  suite,  et  le  petit  malade  passa  une  bonne  nuit.  Je  revins 
encore  quatre  on  cinq  fois  aux  applications  topiques,  sans  autre  trai- 
tement que  de  régulariser  les  évacuations  et  de  tenir  le  malade  dans 
une  bonne  température.  En  quelques  purs  le  rétablissement  était 
complet. 

Tels  sont  les  points  principaux  que  je  voulais  toucher  dans  ce  tra- 
TaiL  II  me  reste  à  résumer  ce  que  m'ont  appris  mes  observations  cli- 
niques et  expérimentales.  C'est  ce  que  je  crois  pouvoir  faire  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

-  1^  La  solution  de  nitrate  d'argent ,  appliquée  sur  une  membrane 
muqueuse  enflammée,  a  une  action  bien  différente,  suivant  le  sujet  et 
l'intensité  de  l'inflammation.  Dans  la  forme  asthénique,  elle  agit  comme 
stimulant  des  capillaires  de  la  partie  et  ainsi  de  son  appareil  sécréteur; 
tandis  que  dans  la  forme  sthcnique,  elle  augmente  la  congestion  de  la 
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membrane,  prineqpakflsent  en  dnaiiNmiit  k 'floidîté  du  ssng  dans  les 
raisseanx. 

2»  Dans  la  laryngite  aignë,  tfoti  n^èst  -pas  «ocompagnée  de  pfgliae- 
tion  dé  fausses  membranes,  et  prabâbleraent  aussi -dans  la  réritaHe 
dîpbtérite,  arec  exsudation  ^tt>omiBe«ne,  les  appKeatioBS  locales  d'one 
solution  caustique,  dont  la  eoneentration  varie  «n  raison  ininrse  «de 
l'intensité  de  rinflammatioii,  pcuTcnt  èlre  employées  «vcc  des  chances 
plus  ou  moins  rapides  desuceès. 

3*  Pendant  la  période  d'acuité  du  rentable  cnônp,  les  applications 
stimulantes  faites  sur  la  partie  affectée  font  plus  de  mal  que  de  bien  ; 
mais  lorsque  la  maladie  commetiee  k  «éder  aux  antipblogistîques  et  à 
d'autres  moyens,  «es  appKcatioœ  few^ent  aider  et  ocmeourrr  à  la  g«ré- 
rison. 

4^  L'œdème  de  la  gfotte,  qu'il  soit 'maladie  primitire  ou  compHea- 
tion  de  tout  autre  état  mK^rbide,  subit  toujours  une  rapide  améliora- 
tion ,  et  dans  certains  cas  même  guérit  complètement  sous  l'influence 
des  applications  topiques  d'ime  solution  concentrée  de  nitrate  d'argeat 
sur  la  partie  œdémateuse. 

ô*  Enfin^  il  réstrite  ^bien  îf?idemmeilt  de  tout  ce  qui  précède,  qoe 
c'est  surtout  dans  la  ferme  astbenîqne  de  l'inflammation  laryngée  qne 
l'on  peut  attendre  tle  bons  -effets  de  ces  applications  caustiques,  que 
cette  forme  soit  primirirement  eefie  de  la  ma!a^^  ou  ^qu'elle  se  soit 
produite  sous  l'influence  combinfée  3a  tempset  du  traitement  génfraL 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  LIÉE  A  LA  GROSSESSE, 

tHAITÉE  ^T   GUÉRIE  PAR  LA  STRYCHNINE. 

(SuUe«tfln)Ci)' 

Parmi  les  affections  de  l'encéphale  qui  s'accompagnent  de  paraly- 
sie, il  en  est  dont  la  marche  «st  chronique  ;  ainsi,  le  ramollissement 
dn  ceryean.  Il  est  évident  que  ce  n'est  peint  à  cette  classe  àe 
maladies  que  je  dois  rattacher  le  fait  qui  m'occupe,  puisque  sa  mardie 
a  été  essentiellemettt  aignë*  Parmi  les  maladies  aiguës  de  l'encéphale,  il 
en  est  certaines  dont  je^i^'aurai-point  non  phis  à  m'oecuper  ;  ainsi,  Its 
méningites  qui  sont' accompagnées  de  paralysie  ont  toujours  un  cor- 
tège de  symptômes,  vomissements,  cris,  fièvre,  convulsions,  etc..», 
qne  n'a  point  présenté  la  .malade  qui  fait  le  sujet  de  mon  observa- 
tion. Il  en  est  d^aatres,-a«  contraire,  avec  lesquelles  la  confusion  pour- 
rait être  possible  ;  je  veux  parkr  des  hémorrhagîes^  qui  oârent  des 

(I)  Voir  la  livraison  dn  15  février,  p.trr. 
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symptQMies  ayant  qgekjtie  analogie  avee  ceiirque  j'ai  obsei'vés^  et  dont 
il  est  nécessaire  de  les  distinguer. 

L'hétnorrhagie  cérébrale  peut  ayoir  Heu  dam  les  enveloppes  du 
cerveau  ou  dans  l'organe  lui-même.  D'après  M.  SôhutMnbcrger,  qui 
en  a  bien  tracé  Thistoir©  (Gazelle  de  Strasbourg,  mai,  juinj  juillet 
1849;,  tes  piincipàux* syraplomes  de  rapople»ic  méningée «craicnt  le» 
suiyan^:  invasion  brusque  ou  graduelle;  les  lésions  fonctionnelles 
principales  portent  sur  la  motilité,  rintclligcnce^ct  la  sensibilité,  sans 
pourtant  qne*  ces  fonctions  soient  toujours  compromises  ;  la  motilité 
n'a  jamais  élé  complètement  al^olie,  et  son  affaibli sscuïent  porte  sur- 
tout sur  les  membres  inférieurs  ;  on  observe  quelquefois  de  l'agitation , 
des  mouvements  exécutés  sans  but.délerrainé;  Tintclligence  est  pres- 
que toujours  altérée,  ef  ce  symptôme  est  prcs«pic  toujours  celui  qui 
prédomine  ^  sensibilité  obtuse,  jamais  complètement  abolie  ;  troubles 
des  autres  fonctions  insigniûants.  Si,  par  son  mode  d'invasion,  par  ses 
mouvements  exécutes  sans  but  déterminé,  noire  observation  a  quel- 
que analogie  avec  l'apoplexie  méningée,  elle  s'en  distingue  surtout 
parce  que  l'inlelligence  a  été  intacte  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie^  parce  que  l'anestbéâie  a  été  aussi  complète  que  possible, 
parce  qu'il  n'y  a  point  eu  d^agilation.  Enfin,  une  raison  qui  nous 
ferait  rejeter  l'idée  d!unc  apoplexie  méinngée  poitr  le  cas  qui  nous 
occupe,  c'est  la  rareté  même  de  celle  affection,  puisque  M.  Scbut- 
zenberger  en  a  réuni  avec  peine  quelques  exccspLes.. 

Mais  il  me  tarde  d'arriver  à  l'hémorrhagie*  cérébrale  proprement 
dite,. et  de  faire  voir  qne  si,  parmi  les  symptômes  que  j'ai  observés, 
il  eu. est  qui  se  rapportent  à  cette  affection,  il  en  est  d'autres  qui  s'en 
éloi^oenl  tellement,  qu'il  m'a  été  impossible  de  reconnaître  chez  ma 
malade  une  apoplexie  cérébi'ale  povr  cause  de  la  paralysie. 

Quand  aa  veut  établir  le  diapEiosttc  de  la  canse  d'une  paralysie,  il 
ne  faut  attacher  que  peu  d'importance  à  la  maniëi^  dont  eUe  a  dé- 
buté; car  si  le  plus  souvent  la  paralysie  apoplectique  débute  brus- 
quement, souvent  aussi  ce  n'est  qu'avec  lenteur;  il  n'y  a  donc  là  rien 
de  particulier  qui  puisse,  à  priori,  permetlredie  formuler  le  diagnostic 
Que  la  paralysie  soit  ou  non  apoplectique,  obactm  do  ses  symptômes 
présentera  seulement  des  difjférenees  de  plu»ou«de  moins,  qu'il  sera 
souvent  très^ifficile^  sinon  impossible  d'apprécier,  sans  ^'éloigner  de 
l'observation  rigoureuse.  Mais  c'est  de  la  réunion  de  ces  symptômes, 
de  la  physionomie  qu'ils  présentent  dans  leur  ensemble,  que  l'on 
pourra  déduire  des  données  importantes  pour  le  diagnostic. 

Ainsi,  chacun  a  observé  l'état  de  stupear  de  l'apoplectique  ;  et  Ro* 
choux,  qui  a  fait  use  étude  si  complète  de  l'apoplexie  cérébrale,  l'a 
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ohservé  cbct  tous  ses  malades.  C'est  ce  qai  lui  fait  dire  :  a  La  stupeur, 
très-prononcée  dans  les  fortes. attaques  d'apoplexie,  ne  laisse  pas  en-  .< 
core  de  se  montrer  d'une  manière  sensible  dans  les  cas  légers.. Pendant 
toute  la  durée  de  l'apoplexie,  les  malades,  au  lieu  d'avoir  leursom-   . 
meil  ordinaire,  éproiNent,  surtout  la  niiit,  un  véritable  assoupisse-  , 
ment.  »  A  en  juger  par  les  désordres  fonctionnels  que  j^ai  observés 
chez  ma  malade,  si  elle  avait  eu  une  attaque  d'apoplexie,  c'eût  été 
ce  que  Rochoux  doit  appeler  une  forte  attaque  ;  et  cbcz  elle  je  n'ai 
rien  observé  de  semblable  à  l'état  de  stupeur  de  l'apoplectique  :  son 
visage,  en  effet,  et  aux  déviations  près,  a  conservé  sa  sérénité  ha* 
bitueile,  et  son  intelligence  n'a  pas  même  été  paresseuse^  comme 
l'on  dit. 

La  voix  est  rarement  altérée  chez  les  apoplectiques,  puisque  Ro- 
choux n'en  a  observé  qu'un  cas  ;  la  cécité  et  la  surdité  sont  égale- 
ment très-rares.  On  rencontre  rarement  l'ancsthésie  sans  paralysie  du 
mouvement  ;  mais  surtout  ce  que  Ton  ne  rencontre  pas  à  la  suite  de 
l'apoplexie  cérébrale,  cVst  Tanesthésie  avec  une  augmentation  de  la 
motilité.  Ainsi,  l'on  observe  donc  fréquemment  chez  les  apoplectiques 
des  symptômes  que  je  n'ai  point  rencontrés  chez  la  malade  qui  était  . 
l'objet  de  ce  travail  ;  et,  réciproquement,  elle  a  présenté  certains  ; 
symptômes  qu'on  ne  trouve  que  rarement,  j'allais  dire  jamais,  dans 
l'apoplexie.  .         . 

C'est  surtout  dans  la  marche  de  la  maladie  que  la  différence  devient 
frappante  :  quand  la  paralysie  reconnaît  pour  cause  l'hémorrhagie 
cérébrale,  si  elle  disparait,  ce  n'est  que  lentement,  par  degrés,  et 
toujours  après  un  temps  fort  long  ;  c'est  là  le  résultat  de  l'observation 
journalière  ;  et  le  raisonnement,  d'accord  avec  l'observation  sur  ce 
point,  ne  comprend  pas  qu'il  en  puisse  être  autrement,  car  l'épan- 
chement  de  sang  résultant  de  l'hémorrhagie  ne  peut  disparaître  tout 
à  coup,  et  je  ne  sache  pas  que  l'on  ait  observé  un  seul  cas  d'hémor* 
rhagîe  cérébrale  dans  lequel  l'administration  de  la  strychnine  aurait 
été  suivie  immédiatement  de  la  résorption  de  l'épanchement,  et  de  la 
cicatrisation  de  la  substance  cérébrale  déchirée.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  les  symptômes  sont  tout  à  coup  considérablement  modifiés, 
sous  rinfluence  d'un  perturbateur  énergique^  l'accouchement;  puis 
ib  disparaissent  complètement  sous  l'influence  d'un  autre  perturbateur, 
la  strychnine.  C'est  là  ce  qui  a  éloigné  de  mon  esprit  la  pensée  d'une 
hémorrhagie  cérébrale;  tant  il  est  vrai  de  dire  que  le  traitement 
éclaire  souvent  le  diagnostic. 

La  simple  congestion  ne  produit  jamais  des  troubles  fonctionnels 
aussi  caractérisés  que  dans  le  cas  actuel  ;  elle  ne  disparaît  pas  subite- 
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ment  sous  rinflacncc  de  la  strydiDÎne  ;  die  dimînae,  m  contraire,  par 
les  émissions  sanguines,  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  ici;  enfin,  elle  s'ac- 
compagne d'un  état  de  stupeur,  d'hébétude  que  n'a  point  présenté  ma 

malade* 

De  cette  discussion,  il  résulte  que  le  cas  d'anesthésie  que  je  publie 
ici  est  indépendant  de  toute  lésion  matérielle  appréciable  de  l'encé- 
phale ou  de  ses  dépendances. 

Mais  existe-t-il  des  paralysies  indépendantes  de  lésions  matérielles 
de  l'encéphale  ou  de  ses  dépendances?  M.  le  professeur  Rostan,  juge 
d'ailleurs  si  compétent,  le  nie  formellement  quand  il  s'exprime  ainsi  : 

^d  La  paralysie  est  le  signe  le  moins  équivoque  d'une  lésion  de  l'en- 
céphale ou  de  ses  dépendances. . .  ;  et  dans  ces  cas  rares  (ceux  dans 
lesqueb  on  ne  trouve  rien),  avouez  la  faiblesse  de  vos  m(^eiis,  et  ne 
dites  pas  qu'il  n'y  a  rien,  parce  qu'il  est  impossible  qu'il  n'y  ait 
rien.  Depuis  que  nous  ayons  appris  à  chercher,  nous  sommes  bien  plus 
heureux  à  trouver,  et  les  cas  oii  nous  ne  trouvons  rien  deviennent  de 
îour  en  jour  moins  communs.  La  paralysie  n'est  donc  qu'un  symptôme 
lorsqu'elle  est  partielle,  etc.  »  (Recherches  sur  le  ramollissement  du 
cerveau,  page  222,  édition  1823).  Puis,  dans  son  Traité  du  diagnos- 
tic (tome  I,  page  8),  M.  Rostan  dit  :  «  Malheureusement,  il  faut  en 
convenir,  il  est  des  cas  où  nos  moyens  d'investigation  ne  font  recon- 
naître aucune  altération  d'organe  ;  mais  convenir  qu'il  n'en  existe  pas 
est  une  étrange  erreur.  » 

M.  Rostan  admet  donc  des  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  de 
lésion  matérielle  appréciable,  et  alors  il  accuse  la  faiblesse  de  nos 
moyens  investigateurs  ;  depuis  1823,  ces  moyens  ont  été  notablement 
perfectionnés,  et  cependant  il  y  a  encore  des  paralysies  qu'on  ne  peut 
rattacher  à  aucune  lésion  matérielle  ;  je  dirai  plus,  c'est  que  depuis 
oette  époque,  et  sous  l'influence  des  recherches  de  plusieurs  patholo- 
gistes,  de  M.  Sandras  en  particulier,  ces  cas  sont  devenus  plus  fré- 
quents. Est-ce  à  dire  que  dans  ces  cas  il  n'y  a  point  de  lésion  maté- 
rielle? C'est  une  question  que  je  n'oserais  trancher  ;  mais  ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qu'on  n'en  trouve  pas,  et  que  probablement  on  n'en 
trouvera  jamais,  quels  que  soient  les  perfectionnements  que  l'on  ap- 
porte à  nos  moyens  d'exploration.  Ce  sont  là  les  cas  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  paralysies  nerveuses,  nom  qui  ne  satisfait  guère  l'es- 
prit, il  est  vrai,  et  c'est  dans  celte  catégorie  qqe  je  range  le  &it  que 
j'ai  observé. 

Il  y  a  plusieurs  affections  sans  lésions  matérielles  appréciables  des 
centres  nerveux,  qui  peuvent  déterminer  la  paralysie.  Ainsi,  Tépilep- 
sie,  l'hystérie,  la  chlorose,  qui  peut-être  ne  devrait  pas  être  séparée  de 
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Yijttérie^  car  il  résulte  des  recherches  àâ  M.  Brîqnet  qoe  tres-fré* 
qaemment  ces  deax  affections  sont  Gées  ensemble.  L'éclampsîe  des 
femmes  enceintes  pent  encore  déterminer  la  paralysie  ;  enfin,  on  ob- 
serre  des  paralysies  liées  à  des  afiectious  d'organes  autres  qoe  les 
centres  nerveux,  et  dites  sympathiques;  exemple,  ces  paraplégies  liées 
aux  affections  des  organes  génito-orînaires  (Raoul  Leroy  d'Etiolles), 
aux  hémorrhagies  intestinales  (Moutard  Blartin),  ou  autres.  Jamais  la  ' 
malade  qui  m'occupe  n'a  eu  d'attaques  de  nerfs,  de  perte  subite  de 
connaissance,  de  symptômes  épileptiG>rmes.  Du  reste,  quoique  nous 
n'ayons  pas  eu  des  renseignements  précis  sur  ce  qui  s'est  passé  pen- 
dant la  perte  de  connaissance,  nous  sommes  certains  qu'elle  n'a  point 
en  le  caractère  épileptique  ;  et  ce  qui  nous  fait  parler  ainsi,  c'est 
qu'au  moment  on  nous  ayons  examiné  la  malade,  elle  ne  présentait 
pas  une  lésion  qui  est  presque  constante  après  les  attaques  épileptiques, 
c'est  la  déchirure  de  la  langue.  Enfin,  il  est  iuâniment  probable  que 
pendant  les  six  mois  que  nous  ayons  observé  la  malhde,  elle  aurait 
eu  de  nonyelles  attaques,  si  c'eût  été  l'épilepsie  qui  eàt  produit  les 
troubles  qoe  nous  ayons  obsei*yés. 

Les  symptômes  hystériques  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  des 
caractères  aussi   bien  tranchés  que  ceux  de  Tépilepsie  ;  toutefois^ 
malgré  l'examen  le  plus  minutieux,  je  n'ai  pu  trouver  dans  les  anté-^ 
cédents  de  ma  malade,  dans  les  accidents  que  j'ai  vus,  rien  qui  pal- 
me faire  songer  à  Thystérie;  au  contraire.  N'est-ce  pas^  en^  outre,  u» 
&it  résultant  de  l'observation,  qu'un  grand  nombre  dé  femmes-*  hysté- 
riques sont  guéries  de  celte  affection  parla  grossesse,  et  qu'ofrn» 
voit  que  très -rarement,  au  contraii*e,  Ib  grossesse  faire  naître  rbysté*> 
rie  (Velpeau,  thèse  de  concours)  ?'  Enfib,  une  dernière  raisOR  me  fàk: 
rqeter  ici  le  diagnostic  d'une  paralysie  hystérique.  G'es^ qu'en  efièl 
il  résulte  des  travaux  de  MM.  Briquet,  Beeaoson  et'Mésnet  que  c^t» 
tontte  de  la-  paralysie*  est  localisée  dans  le  côté  gauche  du  corp». 
M.    Mesnet,  dans  sa  thèse*  inaugurale  (janvier  l'Sôâ),  dit  :  «  H  est 
un  fait'  que  je  tiens  essenlieHement  it  mettre  en  r^ef,  enrraison  de  '^^ 
Mqnencesi  grande,  que*  j'âltais-  presque  l'indiquer  comme  absolu,  en* 
raison  de  Timmense  valeur  que  je  lui  attache  comme  signe  diagnoslîe; 
je  veux  parler  de  la  kcalbation  de  l'anesthéaie  ou  dft  lar  paralysie! 
dans- le  côté  ganehe  du  carpe,  ik 

La  paralysie  du  sentiment  que  j'ai- observée  n'est  point  une  para- 
lysie éclamptique  ;  on  sait,  en  effet,  depuis  que  l'attention  a  été  fixée? 
sur  oe  fait,  eombien  il  est  rare  de  trouver  des  éelamptiques  qui  ne 
soient  pas  en  méase  l»mps.  albumiiiariques.  Ici,  b  présence  de  l'albu*^ 
làmc  ditos  les' urims,  recberAée  à  phsieora^  reprises»  n'a  jamms  pu 


Itie^soiislalée.  J'ai  ofasorfi  '^  kdiiiii{He*d!a£0Mdi«i8eBt  iia^Aartû 
nombre  d'édamptîques.;  je^n'ai  jamais  vu.dieft  dUes.d'Aiitrc^fymptâ^ 
mes  de  paralysie  persîster.i^Eès  les  Attaque^  qae  de  la  «kité*  <Nlé^ 
Uât-elle  pas  liée  à  J'aliuimiaurié  oeBComitaiite  ?  Jl  est  tout  à  fait 
nc^tiooneUqiieiks  enfttntsrfiurvLYent  juul  attaques  >d'iobœpsie  àe  h, 
nère;.il  est  également  aiceptioanel  de  voir  i'éokflipsîe  se  maniisiiflr 
.pondant  la  grofiseasey.aansqn'ou  .moment -de  l'aoeouoliement  lil  y  nit 
des  attaques  ;  l'enfant,  «dons  rmon  observation.,  ost  m  très-inen  ffnûm^ 
tant,  et  l'accouchement  a  été  exempt  de  toute  complication. 

Je  viens  d'ei^raincr^sacoefisivement  c^les.sont  les  principales  if- 
Ceotions  qui  .peuvent  délocminer.  k  ^paralysie  ekest  4es  iemues 
0Mnle$,  let  je  crois  avoir  démontré  que  ne  n'ost  À  aucune  de 
affections  qu'est  iiée  la  paralysie  de  la  malade  que  j'ai  observée; 
Pour  moi,  eette  pca^iysie  est  sous  la  dépesKsiance4£la  grosêeêseit 
liée  intimement  à  cet  état.  Il  peut  y  avoir  deu^  causes  fpfoehaineB-do 
Japaralysie  ipendanttia {grossesse,  t  la  distension  ide.l!otéais,  qui  pottra 
.aifipor.ter  des  troubles  tels^dons  réeonomie,  qnt^  sous  leur  .infloenos^ 
las  fonotions'des <oenlr86«nAP?enn  aeioiit4JbolKs>oo.peiive»tie5,;  ià  ottf 
fmsîonidssrè^Sy  qnifpoareatéteottiWieido^Iorose  déttrattouit  des 
troubles  du  système  nerveux.  La  paralysie  suite  de  k  suppression  dtr 
aègles,  dont^q^elqoeftOlenlptle5rant 'été  .publiés,  uny4ntceaittre$,)>ar 
ilooqoîer  (obs.  ^6  de  •eon.Méumioe),.  a  une  marobe  irès^ansAogue  k  o#Uo 
4pK  nous  avons  observée,  et,  eonme  oUe,  a'été  guérie  par  la  :strycbf*» 
«înn». J'avoue  qn'iLme  semUe  jbrtiUQicile,  .sinon  impossible,  de  de» 
loianiner  si  iseufceaeniim&desdettKcaosefrqoe  j'ai  signalées  a  agi  pont 
{M»duire  la  paralysie,  et  laqnelie  des  deux  a  manifesté  son  action. 
Toutefois,  cbez  ma  malade,  il  n'y  «avait  point  de  sgrmptômes  appaventi 
de  oblorose,  et  .je  suis  ,porté  a.eioi«e<que  c'est^sufflout  à  Ja  distonsîon 
même  de  l'utérus  qu'est  due  &a  paralysie» 

Je  ne  suis  point  le  premier  à  signaler  la  paralysie  pendant  i'^état 
ipoerpéral  ;  P.  Frank  l'a  observée  (aneubésie),  après  l'aoeoucbement, 
oans  symptôme  d'affection  cérébrale.  Simpson  ôte  ^plusieurs  cas  de 
paralysie  survenue,  pendant  la  grossesse,  sans  albumine  (MonlUjirY 
Journ.  of  med,^  octobre  1847).  M.  Sandras  en  a  vu  plusieurs  qui  œ 
^rapprochent  plus  ou  moins  du  miea.  Je  dois  à  un  de  ses  4nteriU0, 
mon  collège  Landry,  une  observation  de  ce  genve,  dans  kqootio 
l'autopsie  a  été  faite,  la  malade  étant  morte  depéritonke  ^pueopéralo. 
iiCs  oentres  nerveux  ont  élé  «xonuinés  par  MM.  Sandras,  Landny^tf 
d'autres  personnes,  et  malgré  les  recbercbes  les  'pUis  minutieasesy^tt 
n'a  pas  troové^de  lésion  uiaiérieUe  appréeîaUo.  D'autiOsAits-oiialo? 
gnes  ont  encore  été  publiés  dons  l'Àboilie  modioeie;  «nfin»  jeoioil 
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devoir  rapprocher  de  ces  cas  ceui  pabliés  par  Lisfranc,  dans  le  Jour* 
Bal  des  connaissances  médîco^chirurgîcales,  dans  lesquels  il  observa it 
des  paralysies  liées  à  certaines  afTections  utérines. 

La  grossesse  ne  parait  pas  imprimer  à  la  paralysie  une  marche  par-* 
tkuiière,  mais  elle  paraît  moins  grave  que  la  paralysie  développée 
pendant  l'état  de  vacuité,  puisqu'il  résulte  de  mon  observation  et  de 
eelles  de  Simpspn,  qu'elle  serait  souvent  curable,  et  de  plus  que  l'ac-» 
oouchemeut  l'améliorerait  le  plus  ordinairement,  s'il  ne  la  guérissait 
pas. 

La  paralysie  ne  paraît  pas  à  son  tour  modifier  la  marche  de  la 
grossesse  ni  la  terminaison  de  l'accouchement.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu, 
dans  ce  cas  et  dans  un  autre  observé  dans  le  service  de  M.  Piedagnel, 
la  grossesse  suivre  la  marche  accoutumée,  et  l'accouchen^ent  se  faire 
comme  si  la  maladie  n^eùt  pas  existé.  La  santé  de  l'enfant  ne  paraît 
point  en  être  modifiée. 

Il  serait  important  de  pouvoir  déterminer  quelles  sont  les  conditions 
du  développement  de  la  paralysie  pendant  la  grossesse  ;  si  la  primi- 
parité  ou  la  multiparité  ont  quelque  influence  sur  sa  prodocti(m.  €'est 
un  problème  qu'on  ne  pourra  résoudre  qu'après  qu'on  grand  nombre 
de  faits  auront  été  publiés. 

^  Le  médicament  qui  a  fait  la  base  du  traitement  dans  le  cas  que  je 
publie,  est  la  strychninej  connue  d'hier  seulement,  et  qui  pourtant 
déjà  a  rendu  de  si  immehses  services  à  la  thérapeutique.  Je  me  pro- 
pose d'indiquer  ici  les  phénomènes  observés  pendant  l'administra* 
tîon  du  médicament,  quels  ont  été  ses  effets  thérapeutiques,  comment 
il  devra  être  employé  dans  le  traitement  des  paralysies,  et  dans  quels 
cas  on  devra  l'employer.  Je  dois  ajouter  que  je  l'ai  vu  administrer 
dans  d'autres  cas  que  celui-ci  ;  que  dans  tons  il  a  produit  les  mêmes 
phénomènes,  lors  même  qu'il  n'a  pas  amené  la  guérison. 

Administrée  à  dose  sufBsante  pour  avoir  une  action,  la  strychnine, 
car  c'est  seulement  sous  cette  forme  que  nous  avons  vu  administrer  et 
que  nous  conseillons  d'employer  la  noix  voinique,  a  déter^iiné,  au 
bout  d'une  demi»heure,  dans  les  parties  malades,  des  fourmillements, 
des  picotements;  puis,  au  bout  d'une  heure  et  demie  environ,  les 
phénomènes  ont  augmenté  d'intensité  en  se  modifiant.  Ainsi,  il  y  a  des 
contractures  dans  les  muscles  des  membres,  de  la  face,  dç  la  langue, 
du  pharynx  et  du  larynx,  puisque  la  déglutition  et  la  phonation  ont 
été  considérablement  gênées.  La  tête,  renversée  en  arrière,  semblait 
rapprochée  des  épaules,  double  déplacement  dû  à  la  contracture  de 
tous  les  muscles  qui  s'insèrent  à  la  base  du  crâne,  soit  extenseurs,  soit 
;  contracture  des  muscles  des  parois  thoraciqnes  et  abdo* 


mmales,  $ensatioa  de  barre  au  niviai^u  des  insertions  diaphragmatiqiws» 
Ces  contractures  permanentes  ont  de  yérîtables  redoublements,  le 
manifestant  par  des  secousses  qui  arrachent  des  cris  aux  malades  ;  di« 
latation  des  pupilles,  congestion  de  la  face  ;  les  fourmillements  et  les 
picotements  ont  lieu  surtout  sur  le  trajet  des  principaux  cordons  ner- 
veux; bourdonnements  d'oreilles,  conservation  de  Tintelligence.  Ce9 
phénomènes,  très-prononcés  dans  les  parties  malades,  existent,  mais 
à  un  moindre  degré,  dans  les  parties  saines*  Le  pouls  reste  parfaite* 
ment  calme  au  milieu  de  ces  désordres  effrayants  pour  qui  ne  les  a 
jamais  observés.  Cet  état  dure  environ  six  à  huit  heures,  les  pfaéno* 
mènes  décroissent  graduellement  d*intensité;  alors  apparaissent  de 
l'accablement  général,  des  sueurs  abondantes,  une  sécrétion  très-con- 
sidérable des  urines  ;  quelquefois  un  sommeil  paisible,  à  la  suite  du- 
quel les  malades  accusent  un  état  de  bien-être  fort  remarquable.  Si  Ton 
administre  le  médicament  chaque  jour,  la  dilatation  des  pupilles  per« 
siste  pendant  l'intervalle  des  prises.  Après  un  ou  deux  jours  d'admi* 
nistration,  l'appétit  augmente  d'une  façon  très-notable. 

La  plupart  des  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  comme  ayant 
succédé  à  l'administration  de  la  substance  active  de  la  noix  vomiqnc 
avaient  été  indiqués  par  MM.  Fouquier,  Bretonneau,  Trousseau  ;  il 
en  est  un,  entre  autres,  que  ces  savants  médecins  ont  signalé  comme 
«tant  en  quelque  sorte  la  condition  sine  quâ  nm  de  la  guérison  ;  je 
veux  parler  de  la  prédominance  d'action  sur  le  côté  malade,  et  aussi 
des  secousses  ;  car  quand  elles  n'existent  pas,  le  médicament  n'a  que 
peu  d'action,  et  la  guérison  n'arrive  qu'après  un  temps  fort  long,  si 
elle  vient.  Mais  ce  qui  n'a  point  été  signalé,  que  je  sache,  c'est  cette 
guérison  si  rapide  que  j'ai  observée,  et  que  l'on  pourrait  regarder 
comme  une  coïncidence.  Je  n'émets  ici  cette  opinion  que  pour  la  ré- 
futer immédiatement  ;  si,  en  effet,  on  admet  qu'il  y  ait  en  ici  une 
simple  coïncidence  de  la  guérison  avec  l'administration  de  la  strych- 
nine, il  faudra  refuser  à  tous  les  médicaments  une  action  quelconque 
sur  réconomie  ;  il  fauch^a  nier  que  ce  soit  l'opium  qui  aura  fait  dor- 
mir ce  malade  livré  depuis  huit  jours  à  une  cruelle  insomnie,  et  dire, 
qu'il  n'y  a  là  qu'une  simple  coïncidence  ;  ce  sera  aussi  par  une  simple 
coïncidence  que  Ton  aura  vu  disparaître  chez  un  malade,  auquel  on. 
aura  fait  prendre  du  sulfate  de  quinine,  cette  fièvre  bien  caractérisée 
qui  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  revenait  le  tourmenter  tous 
les  deux  jours.  Pour  moi,  Taclion  de  la  strychnine  a  été  aussi  incon* 
testable  que  Test,  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer,  celle  de  l'opium  ou 
de  la  préparation  quinique.  Mais,  objectera -t-on  peut-être  encore  la 
strychnine  n'agit  ordinairement  que  sur  le  système  locomoteur.  C'est, 
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H  est  rraîy  son  effet  le  plas  kabituel  ;  mais  déjà  Fouqiiier,  et  d^aatres 
tprès'  hii,  ont  cité  des  cas  dans  lesquels,  sous  l'iDâuenee  de  la  nokr 
^onnqne,  des  paralysies  du  mouyement  et  du  seotiment  ont  été  aTaiH 
taseosement  modifiées.  Il  est  bien  démontré  d'ailleurs  que  la  stryek- 
vae  agit  sur  certaines  paralysies  spéciales  du  système  sensitif,  telle 
est  Tamaarose.  D*un  autre  côté,  il  me  semble  que  parce  q\ie  Ton 
B^obsenre  pas  ordinairement  certains  phénomènes  à  la  suite  de  Tad*» 
Hmnstration  d^nn  médicament,  ce  ne-  doit  pas  être  une  raison  pour 
BKrqn'ib  en  soient  le- résultat,  quand  on  les  obswiFC  et  qu'on  nepest 
raisonnablement  leur  reconnaître  d'autre  cause.  Le  mode  d'action  des 
substances  médicamenteuses  que  nous  administrons  cbaque  jour  ne 
sous  est  pas  tellement  connu  que  nous  devions  leur  refuser  la  produe«i 
tion  de  phénomènes  inaoeoutumés,  et  les  rejeter  à  priori.  Nous 
^voyons  la  strychnine  modifier  la  paralysie 'dtt- mouvement,  la  ohorée; 
ràmanrose,  l'hyperesthésie  (Fenqoier)  :  pourquoi  ne  medifierait^eUe 
pas  aussi  un  autre  trouble  du  S5pslème  neryevx,  l'anesthésie?  C'est 
qu'en  effet  nous  accordons  à  1»  strychnine-  mie  action  pprtnrbalriee 
telle  sur  le  système  nerveux,  que  de  quelque'  façon  qn^il  soit  aUéré, 
dte'pourra  le  modifier,  pourvu  tootefins-qu'il  n'y  ait  pas  un  obstacle 
matériel,  tel  qu'un  épanchement,  une  tumeur,  etc.,  sur  lesqueli  lit 
ilrychnine  n'aurait  évidemment  aucune  puissance. 

Ceci'  nous  conduit  naturellement  à  dire  quels  seront  les  cas  danar 
lesquels  là  strychnine  pourra  être  administrée  avec  avantage  :  nous 
venon»  de  voir  que  la  strychnine  sera  sans  action  dans  les  cas  de 
paralysies  dues  à  la  compression-  de  Peneéphate,  ou  de  ses  dépens 
dances,  par  une  tumeur.  Quand  la  paralysie  aura  pour  cause  un  épan* 
chement  dans  les  centres  nerveux,  la  strychnine  ne  sera  pas  toujourr 
impuissante,  ou  plutôt,  il  faut  distinguer  à  quelle  époque  die  pourra 
âfToirde  ^efficacité  :  immédiatement  après  la  production  de  l'épan- 
diement,  alors  qu'il  n'est  point  encore  résorbé,  elle  pourrait  nuire, 
or  an  lien,  de  faire  disparaître  le  liquide,  elle  pourrait  en  augmenter 
h  quantité',  en  amenant  de  la  congestion  vers  les  centres  nerveux*; 
elle  serait  eneore  nuisible  à  l'époque  où  Tinflammation  se  manifeste 
Jtttoor  du  foyer  apoplectique,  et  cela  pour  la  même  raison  que  précé^ 
A^mment.  Mais  il  arrive  quelquefois,  comme  le  fait  remarquer  M.  An- 
draf,  que,  comme  par  habitude,  la  paralysie  persiste  après  la  ré^ 
sorption  de  l'épanchement,  c'est  alors  qu'elle  pourra  céder  à  In 
Strychnine  (1).  Onnedevra  donc,  dans  les  cas  et  paralysiepar  épandie-* 

(1]  Nous  avons  signalé  la  véritable  cause  de  ce  phénomène  morbide  dans 
notre  article  sur  la  localisation  de  la  paralysie  (voir  com.  XLIII,  p.  ICI). 
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mnit,  adnbbtaerlftstrfclmmequefoit  loiif^^     après  qu'il  se  sera 
ptoduiu 

Mais  c'est  surtout  dans  les  paraljrsîes  oa  il  u^existe  pas  de  lésions 
maitérieUes  7  dans  les  pnralysîes  dites  nerveuses,  que  l'on  dena. 
compter  sur  la  strychnine.  L'observation  que  je  publie  est  un  exemple 
fort  remanjiiabk  de'  gaMsouidiiie  à  eê  médltameAC 

Voici  comment  je  crois  que  Pod  devra  diriger  le  traitement  des  pa^ 
ndysies  par.  la.strydiniBe  :  Oa  ne  doii  pas  perdre  de  vue  que  cette 
snbstance  prodmca-  obec  tel  iiidimdii.  de»  accidents^  à  unetdose  on  chez 
tel  autre  elle  n'aura  aucune  action  ;  il  faudra  donc,  comme  l'on  dît, 
tàter  les  susceptibilîlés  individuelles,  et  pour  cela  commencer  par  des 
doseSetrès-iaibiBS..  Le.  matin,  à  jeun,  de  grand  matin,  peur  ne  point 
troubler  l?heure  de&iepasda^maUde,  on  admiaistrera  une  pilule  conte^ 
nant  un  centigraenne  de  strychnine..  S'il  y  a  en  des  effets  produits^ 
Qja.conftinuera  cette  doea  chaque  jour  ;  sUl.n'y  a.  point  eu  d'ef&ts^  le 
second  iour.,,  le  soir, .  on  administceKa  une  seconde,  pilule  d'un  cen^-^ 
l^nammcoud'undemi^centigramme, et  l'on. augmenterait  ainsi  chaque 
joue  la  dose^  jusqa'à  ce  que  le  médicament  agisse*  Si,  pour  une  cause. 
Qu  pour  une  aulKe,.  on  cessait.  d!admini&lref  le  médicament  pendanti 
qnelqufi  temps,,  il  faudrait  bien  se  garder  de  recorameDcer  ensuite  son. 
administration  en  débutant  par  la  dose  à  laquelle  on.  en  était  resté;  ii. 
faudrait,  au  contraire,  cevenif  à  la  dose  la  plu»  faible»  De  même, 
comme  le.  recommande.  M..  Tcottssean,  si  l'on  changeait  de  pharma**^ 
cien,  ou  si  le  pharmacien  lui-même  renouvelait  sa  préparation  épui- 
sée,. iL.faodrait  se  tenir  sur  sesgaides,  et  il  serait  prudent  de  dimineer 
la  dose  que  l'on  donnait. précédemment,,  car  une  préparation  nouvelle 
agit  avec  beaucoup  plus  d'énergie  qu'une  préparation  ancienne.  On 
devra  aussi  continuer  le  médicament  quelque  temps  après  la  guérison,r 
afin  de  la  bien  consolider. 

Il  sera  souvent  utile  d'employer,  concurremment  k  la  strychnine, 
certains  moyens  adjuvanti.  Ainsi,  le  fer  chez  les  chlorotiques,  chez  l6s< 
femmes  qui  auront  été  paralysées  pendant  leur  grossesse  ;  les  anti* 
spasmodiqneschez  les  hystériques^  etc. 

Enfin,  à  quelle  époque  devra-t-on  conmiencer  le  traitement  de  la 
paralysie  développée  chez  les  femmes  enceintes^  Il  est  bien  entendu 
qn'en  aucun,  cas  on  ne  devra  administrer  la  strychnine  pendant  la 
grossesse  ;  on.  ne  devra  pas  non  plus:  l'administrer,  immédiatement 
après  l'accouchement  ;  il.  faudra  attendre  que  la*  malade  ne  soit  plus 
sons. l'influence  de  l'état  puerpéral,,  qne  les  règles  aient  reparu,  c'est* 
à-dire  environ  six  semaines  après  raçcouchement.  Je*  ne  pense  pas 
qpe  l'aUaitement  soit  une  coiUi»-indication  formelle,  à  i'adminKtr£^on 
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de  la  strychnine;  cependant  la  santé  de  Fenlant  |>oamit  en  soniEr  ; 
car  ii  serait  impossible  à  la  mère  de  lui  présenter  le  sein  pendant 
qu'elle  serait  sous  Tinfluénoè  des  acddenU  qui  suivent  radministra-- 
lion  de  la  strychnine.  Docteur  V.  Boullay. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE  l'bMPLOI  DBS  APPAREILS  COUPAESSBUaS  DAICS  LES  CAS  DE  BECS-DÈ- 
UEVAE  COMPLIQUÉS  DE  LA  DIVISION  DE  LA  VODTE  PALATIITE  ET  DE  hk 
SAILLIE  DU  TUBERCULE  MÉDIAN. 

Le  bcc-de-lièvre,  surtout  lorsqu'il  est  compliqué  de  la  division  de 
la  voûle  palatine,  constitue  une  des  difformités  congénitales  dont  les 
familles  ont  le  plus  de  hâte  de  voir  disparaître  les  traces.  Il  donne 
en  elfet,  à  la  face  des  enfants  un  aspect  toujours  fort  désagréable  et 
souvent  même  hideux.  La  diCformitc,  dans  ce  cas,  n'est  plus  bornée 
à  la  lèvre ,  eHe  s'étend  an  nez,  dont  les  narines  sont  plus  ou  moins 
épatées,  et  imprime  son  cachet  jusqu'aux  cris  qui  deviennent  sourds 
et  nasonnés.  Ajoutez  à  ces  signes  qui  blessent  la  vue  et  l'oreille,  l'im- 
possibilité dans  laquelle  se  trouve  l'enfant  de  prendre  le  sein  de  sa 
nourrice,  et  Ton  comprendra  les  motifs  qui  poussent  les  parents  à  ré- 
clamer l'intervention  immédiate  dé  l'art. 

Le  chirurgien  doit-il  céder  aux  instances  des  parents?  Quels  procé- 
dés doit-il  mettre  en  œuvre  de  préférence?  C'est  ce  que  nous  voulons 
examiner. 

A  voir  la  fréquence  du  bec-de-lièvre,  ii  semble  que  l'expérience  a 
dû  prononcer,  depuis  longtemps,  sur  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette- 
opération.  Il  n'en  est  rien  cependant,  et  c'est  à  peine  si  les  chirurgiens 
sont  d'accord  sur  les  points  principaux.  Quant  aux  meilleurs  moyens 
d'.exéculion  à  mettre  en  œuvre  pour  en  assurer  le  succès,  les  avis  sont 
encore  on  ne  peut  plus  divisés.  Chacun  ne  consulte  que  sa  propre  ex- 
périence, sans  vouloir  tenir  compte  des  résultais  fournis  par  la  pra- 
tique  des  autres.  Les  deux  points  les  plus  importants  à  nos  yeux  sont  : 
1«  les  larges  débridemenls  des  bords  supérieurs  de  la  fente  labiale  ] 
2**  l'emploi  des  appareils  mécaniques. 

Nous  ne  disons  rien  de  l'opportunité  de  l'opération  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  naissance ,  car,  depuis  la  lecture  du  Mémoire  de 
M.  Paul  Dubois  à  l'Académie  de  médecine,  et  la  discussion  qui  l'a 
suivie,  la  question  est  jugée.  S'il  est  établi  qu'on  doit  opérer  le  plus 
tut  possible  les  cas  de  becs -de- lièvre  simples,  à  plus  forte  raison  doit- 
on  en  user  de  même,  lorsque  le  vice  de  conformation  est  compliqué. 
Ce  précepte  n'est  pas  encore,  cependant ,  entré  dans  la  pratique 
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courante  ;  on  va  le  TOtr,  Il  y  a  deux  ans  environ.  H,  Michon ,  que 
l'on avail  mandé ponr opérci-  un  nouveau-né  adeclé d'un  bccdc-lièTre 
compliqué,  consullait  tes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sar 
l'opportunité  d'ane  tcnlalive  dans  celte  circonstance .  M.  GuersanI, 
qui  a  eu  plus  qu'aucun  autre  chirurgirn  l'occasion  de  pratiquer  celte 
opération  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  avoua  qu'il  avait  presque 
toujours  écboué  lorsque  l'enfant  présentait  une  division  de  la  route 
palatine,  mais  que  malgré  ses  insuccès  il  n'hésiterait  pas  à  renouve- 
ler ses  tentatives,  mieux  éclairé  qu'il  était  sur  la  nature  des  obstacles, 
et  qu'il  engageait  M.  Michon  à  inlervcnir.  Quelques  membres  étaient 
loin  lie  partager  les  espérances  de  M,  Guersant.  Pen  de  temps  après 
cette  (liscossion,  ce  dernier  présenta  à  la  Société  un  enfant  atteint  de 
bec- de -lièvre  compliqué,  qu'il  avait  opéré  avec  un  succès  complet, 
vingt-huit  heures  après  la  naissance.  Ce  succès,  M.  Guersant  n'bésitai' 
pas  à  le  rapporter  il  une  large  dissection  des  légumenls  jusqu'en  ar- 
isière  des  narines.  Le  nez  rendu  alors  mobile,  ce  chirurgien,  imitant 
la  condaite  de  H,  Philips  ,  l'avait  traversé  dans  sa  partie  iaféiictire 
avec  une  longue  épingle  et  avait  pu,  en  reployant  les  extrémités  de  la 
âfse  métallique,  rapprocher  les  bords  de  la  narine.  La  diffonnilé  avait 
été  ramenée  ainsi  aux  conditions  d'an  bec-de-lièvre  simple,  et  la  sntnre 
labiale  immédiatemeut  pratiquée  n'a  laissé  <}u'ane  dcalrice  linéaire, 
corame  trace  de  l'opération. 


M.  Danyau,  à  celte  occasion ,  a  rapporté  qu'il  avait  récemment 
opéré,  à  la  maison  d'accouchement ,  un  enfant  nouveau-né  qui  offrait 
'  également  une  division  de  la  voi^te  palatine  avec  une  saillie  de  l'oj 
inlermaxillaire  ;  mais  qu'il  avait  cm  devoir  pratiquer  l'opération  en 
deux  temps.  Le  premier  jonr,  il  a  détaché  des  adhérences,  pnîs  le 
lendemain  il  a  fait  l'avivem^nl  et  la  suture  de  la  fente  labiale.  I^ 


i^nion  s^c^  ufts-^bim  'eflEeclKée.  Cette  dinsion  de Tiyértëoiitn  èwnc 
temps,  aoni  rapprochés  du  iBoiiu,  ne  nom  paratt  pas  m  esen^k  à 
Boîvre;  car  en  praii<fiMil  f aTivement  de  la  diTÎsioii  labiale,  on  dnt 
idétroire  une  partie  de  t^agglutînatioii  destnnH>imiBM  k  TWile. 

Depuis,  griee  4  ces  larges  débridnoMnitt  que 
Van^tsmnre  sâgnaAéaêans  Fnmeo,  nuns  q«i  étaient 
ooMiés  en  Franoe,  iorsqne  now  «vons  pidobé 
i'tftvilede  M.  PliUips(Ai/fe<*i  ife  Thérap.y  tom, 
XXXilI,^.  475),  M.  GueiMntt  aobuma  plosiears 
•MtnsoaB  devttoeèi.  A4r'lengae  épingle  ckstinée 
\  uwvami  la  base  dancK, notre  omfrère  a  en 
ridée  de'ïttbstîtmr -une  gfowe  serre*fineqae  l'on 
voit  repnsentée  dans  k  gravure  xi-jointe. 

Qimit'à  rutîbté  des  appaitHs  mésniîqae»,  dont 
ik  Takariost  mise  «goardiKii  bon  <de  doute  par 
r^xpéMMnialiDn  dinîqae^  «n  ikinesont  pas  :ai* 
ae&connus,  «aies  cUnnr^ens  montrest  iui4rop  gmnd  dédafi-pou 
ces  mojens  qmdnivtBt  amurer  k  ^suesos  de  kur-imtrmntk». 

Il  est  im  Cul  '4|ui  «riv^|sé  Jl»iis«ks  cUmgienft^i|iB  aax  repéré  «m 
eneoes  des  beo^  ik-liroe-wnpiiqwé»  de  dîrâim  -de  k  ^veâte'paktine^ 
d$$t  la  rapidité  avec  kqaelle^eette&siiire  se  eooibk,  dès  qne  lesbofds 
de  k  solution  kbiale  ont  été  réunis.  Ce  résultat' est 'telkmeiftévidnft, 
qu'il  a  porté  même  ks  auteurs  classiques  qui  proscriraient  l'opération 
dans  les  premières  aemaines  de  k  naissance,  dans  les  cas  de  becde- 
liè?re  simpk,  à  Ja  consetUer,  lorsque  la  division  des  lèyres  était  com- 
pliquée de  celle  de  la  voûte  du  palais.  Mais  la  déformation  des  parties 
osseuses  qui  supportent  la  fente  lainalc  est  souvent  si  considérable, 
qu'elle  forme  à  elle  seule  un  obstacle  insurmontable  à  l'opération.  Si 
Ton  tente  de  réunir  dans  ces  circonstances,  en  pratiquant  de  plus  larges 
débridementSy  les  parties  molles  placées  dans  un  état  de  tension  trop 
considérabk  peuvent  bien  rester  affrontées  pendatt  le  séjour  des 
épingles,  mais  dès  que  ce  moyen  unissant,  nécessairement  temporaire, 
cesse  d'agir,  la  lymphe  pkstique  encore  ioiparfaitement  organisée 
ne  résiste  pas,  et  la  dififormité^e  reproduit. 

Il  importe  donc  d'amener  d'abord  les  parties  osseuses  sur  lesquelles 
reposent  les  bords  de  la  iente  labiale  dans  nn  rapport  meiUenr.  Ce 
résultat  peut  être  4»btenu  par  l'-emploi  des  appaxeiU.sur  lesquels  naos 
ajqpelons  l'attention. 

f^a  division  des  parties  osseises  pnésente,  au  point  de  vne  de  l'in- 
tervention de  ces  moyens  mécamques ,  deux  sortes  de  déformations  : 
quelquefois  elle  estaeukmeattrès-consîdérable ,  mais  le  plus  .sonvent, 


lotabercalemUHiiiv oenatilaépar  le» don  ot ivciaîfev se  trovre plaoé: 
sur  un  plan  améiieiir  ài  «eliii  da  boni:  aWiéolaife  do  maxtilaire ,  à». 
sorte  qae  rapparcil,  tout  en  praiant  an  pokil  d'appui  sur  les  maiiL<» 
laires  supérièn»  pour  amneran  rapprocbemeni  entre  les  b(»ds  d- 
yéolaires,  doit  agir  en  mèB»  temps  sur  les  es  mtermaullaires  qui  oon» 
stituent  le^tofaeimileBcdialiy  ei  les  re&uler  en*  arrière. 

Grâce aui' ptogcès  des artsniéeaniqQes,  on< troone  anjound'hoi chér- 
ies fabricants  d'instruments  de  chirurgie^des  appareils  qui  sati»** 
font  à  ces  diverses  ind^calioiiu. 

L'idée  de-Femploi  des  appareils  méeaniqaestdBns  les  oas  de  becs*de« 
lièfrecompliquéeest  presqaeeentemporaine»  Ladmsîottdélà  yoùtepa- 
latine  est  une  complication  si  sérieuse,  que  Tes  anciens  chirurgiens  n'o- 
saient Tattaquer  ;  il  faut  arriver  losqa'à  la  fin  du  siècle  dernier  pouc 
être  témoin  des- tentatives  lieurenaes  de  Roonhuysen,  deLafaye^  Le- 
wet  et  QuesDS^.  Lee  tsavanx  entMpris  depuis^  sur  la  dififormilé  qui. 
nous  œcnpe  en  ce  moment,  ont  amené  des  résultats  de  plus  en  plue 
parfaits ,  et  ont  concouru  à  constituer  l'état  actuel  de  l'art  sous  ce 
rapport.  En  effet^  le  mode  décompression  que  nous  mettons  en  relief 
ne  saurait  être  rapporté  à  un  seul  auteur  et  résume,  comme  toiijoiirSy 
les  idées  de  oeoz  qui' nous  ont  procédés.  AiMi,  Franco  avait  déjà  si- 
gnalé les  avantages  de  là  compression  ;  le  bandage  qu'il  a  laissé  est 
assez  bon,  mais  trop  compliqué.  Yerduc  et  Lacbarrière  ont  figuré , 
dans  leurs  Traités. d^opération,.  une  espèce  de  serre-iête^  composé  d'un. 
œrde  d'aeier^  muitt  de  deuxpeèeitt  destinées  à  venir  comprimer  les- 
joues.  Heister,  Quesnay,  Dent ,  Terrac,  Gbaussier  ont  décrit  aussi  de» 
appareils,  presque  tous  foit  ingénieux  aussi.  Un  fait  important  à  rap- 
peler est  que  ces  appareils  étaient  construits  principalement  en  vue 
de  maintenir  la.coaplatioa  deS)lè?res  de  là  plaie.  Au  début  de  cesièck^^ 
jamais  on  ne  eenfiait^la  dcatnsationde  l'a  &sore  labiale  à  la  sutnreseuk, 
et,  pendant  tout  lé  temps  que  durait  ce  travail,  on  soutenait  l'action 
des  aiguilleS'par  l'usage  de  run.de  ces^ bandages»  Celui  de  Desault  était 
le^plos  fréquemment  employé. 

Aujbuid'hnî  que  l'onopère  le^'enfants  beenooup  plus  tôt,  on  a  pu^ 
avec  juste  raison,  négliger  d'y  avoir  recours  dans  les  cas  de  bec-de-- 
lièvre  simple  ;  mais  lorsqu'il  existe  une  division  de  la  voûte  palatine, 
il  n'en  est  plus  de  même,,  et  nons^.  somme»  loin. de  partager  l'avis  de. 
Blandin,  lorsqu'il  dit  :  a  Les  moyens  divers  proposés  pour  pouasec? 
Vtm  vers  l'autre  les--  os  maxillm'res  séparés  sont  peu  rationnels ,  parée 
qu'ils  ne  pourraient  être  efficaces  que  par  une  action  ou  très-forte,  on 
très-prolongée,  conditbns  également  propres  à  amener  des  accidentSr 
fâcheux  »  (Dictionn.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques],  Des  faits. 
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récents  cl  nombreoT  yienneiity  au  contraire,  noas  proaTcr  que  ces 
pressions ,  non-seulement  ne  provoquent  aucun  accident,  mais  sont 
suivis  des  meilleurs  résultats. 

Il  ne  sufïit  pas,  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale,  de  met- 
tre en  relief  seulement  les  indications  sm*  lesquelles  elle  repose,  il  faut 
encore  signaler  les  moyens  de  les  remplir.  Ce  point  est  malbeurcuse* 
ment  trop  négligé  par  les  traités  classiques  ;  aussi  pro&tons*nous  de 
toutes  les  occasions  qui  nous  sont  fournies  de  combler  ces  lacunes. 
Voici  deux  faits  qui ,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  témoigneront 
des  bénéfices  que  l'on  peut  retirer  de  l'emploi  de  ces  appareils  : 

Obs.  Bec-de-Uèvre  doÛMe  congénital,  compliqué  de  division  de  la  voAte 
palatine.  —  Opération  en  deux  temps.  —  Bons  résultats  d'un  appareil  mécor 
nique.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d*avril  dernier,  on  présenta  à 
^M.  Robert  un  enfant,  venant  d*01oron,  pour  être  opéré  d'un  bec- 
de-lièvre  double.  Cet  enfant,  âgé  de  quinze  mois,  d'une  bonne  constitution 
et  bien  développé  pour  son  âge,  fut  admis  avec  son  père  à  Thôpital  Beaujon. 
La  di£formité  qu'il  porte  est  assez  grave  pour  qu'aucun  des  chirurgiens 
auxquels  il  a  été  présenté  dans  son  pays  ait  voulu  tenter  Topéralion.  Les 
divers  dessins  que  nous  publions,  quoique  pris  peu  de  temps  avant  Topé- 
ration,  donneront  une  idée  plus  complète  de  la  difformité  qu'une  simple 
description. 

La  division  labiale  est  double  et  compliquée  à  gauche  d*un  écartement 
des  maxillaires  dans  toute  l'étendue  de  la  voûte  palatine.  Une  empreinte 
prise  avec  la  cire,  lors  de  l'entrée  de  l'enfant,  permet  de  mesurer  la  lar- 
geur de  la  fente  palatine  ;  elle  est  de  2  centimètres  1/2,  et  permet  facile- 
ment, dans  la  partie  antérieure,  Tintroductton  de  Textrémité  du  petit 
doigt.  Entre  les  deux -solutions  de  continuité  de  la  lèvre  existe  uirtuberciite 
médian,  placé  sur  un  plan  beaucoup  plus  antérieur  que  les  parties  voisines. 
La  projection  en  avant  de  ce  tubercule,  surtout  dans  la  portion  gauche 
correspondante  à  la  division  de  la  narine,  jointe  à  l'écartement  des  surfaces 
en  ce  point,  ne  permettait  pas  de  songer  à  tenter  une  réunion  avant  d'avoir 
établi  un  meilleur  rapport  entre  les  t}ords  de  la  solutiou  de  continuité. 
,  M.  Robert  résolut  d'appliquer  Tappareil  dans  lequel  M*  Perd.  Martin  a 
réuni  les  deux  indications  principales  réclamées  par  celte  difformité.  A  l'aide 
de  cet  appareil,  1^  on  réduit  la  fente  intermaxillaire  en  appliquant  sur  les 
parties  latérales  de  la  joue  deux  petites  pelotes  rembourrées,  fig.  i;  ces  pe- 
lotes n,  E  sont  maintenues  en  place  à  l'aide  de  deux  tiges  b  fixées  à  une 
espèce  de  bourrelet  a  construit  en  plaques  minces  d'acier,  garnies  de 
peau  épaisse  et  souple,  afin  de  prévenir  le  résultat  d'une  pression  prolon- 
gée; 2»  à  la  pelote  droite  b  se  trouve  articulée  une  petite  tige  en  acier, 
présentant  à  sa  partie  moyenne  une  troisième  pelote  plus  petite  et  forte- 
ment rembourrée  f,  et  dont  Taclion  est  de  refouler  en  arrière  le  tubercule 
médian,  fig.  3. 

Le  degré  de  pression  de  cette  partie  est  limité  à  l'aide  d'une  petite 
courroie  c,  qui  prend  son  point  d'attache  sur  la  pelote  maxillaire  du  côté 
gauche  d.  On  comprend  que  la  construction  de  cette  partie  de  l'appareil 
doit'  varier  suivant  les  particularités  que  présente  la  disposition  du  tuber- 
cule médian. 


te  1"  m»f,  ce  modèle,  tepréscùlé  sut  les  grïTures  ci 
:■.  AOn  il'baliiiner  l'enfanl  à  sapréseoce ,  on  plapi  d'abord  la  partie  m- 


!  flg.  3.) 

puis,  quelques  jours  plus  tard,  oa  le 

rersale,  (lesiinée  à  refonler  le  Inbercule 

fconsiaiaii  déjà  un  rapproche  me  a  t  irès-notabk 

iO  juillei,  une  amélioraiion  w  grande  s'était 

le  raomenl  arrivé  de  ICQlef  Topértlioii. 

la  Ogure  i,  les  deiii  bords  de  l'arcade  alrto- 


CFig.  4.) 

AvRDl  de  commencer  son  opération,  H.  Bobert  se  demanda  s'il  devait 
opérer  le  même  jour  les  deui  divisions  labiales.  Le  précepte  donné  par 
Louis  et  Belsier,  de  réunir  un  seul  cOié  d'abord,  puis  d'tiiendre  la  clcalri  - 
saiioa  complète  de  celle  première  Cssure  labiale  avant  d'en  venir  il  l'autre, 
n'est  plus  enseigné  aujourd'liul  ;  cependant,  celte  manière  de  bire  était 
iixllquéedanslecasdelI.Boberl,aa$si  ce  cblrurgien  adopta  la  méthode  en 
deux  temps. 


Xe&  bofds  da^.U  flolatioB  de«wlliwHé,  après  avoir  été  disséqués  et  se» 
paréa»  dans  leor  partie  supérieure,  des  stirfoces  osseuses  qui  les  suppor* 
taient,  furent,  dans  le  reste  de  leur  étendue,  avivés  à  l'aide  du  bistouri, 
avec  la  précaution  de  conserver  un  petit  lambeau  pour  compléter  la  saillie 
moyenne  de  la  lèvre,  fig.  5. 

Restait  à  procéder  à  la  suture.  M.  Ro- 
bert s*é(ait  muni  d'une  forte  serre- fine. 
Malgré  les  heureux  résultats  fournis  par  ce 
petit  instrument  entre  les  mains  de  M.  Guer- 
sanl,  M.  Robert  préféra  recourir  à  rem- 
ploi d*UDe  épingle.  La  coaptation  des  lam- 
beaux se  faisait  si  naturellement,  que  ce 
seul  point  de  suture  suffit,  et  le  reste  de  la 
plaie  fut  maintenu  en  rapport  à  Taide  de 
bandelettes  enduites  de  collodion.  Quelques 
(Fig.  5.)  heures  après  Topéralion  ,    l'appareil    de 

M.  Martin  fut  replacé,  moins  cependant  la  partie  destinée  à  refouler  le 
tubercule  médian  :  Pépingle  fut  retirée  le  troisième  jour  et  la  réunion  se 
fit  par  première  intention. 

Trois  mois  après,  le  23  octobre,!M.  Robert  procéda  à  Topération  de  la  se- 
conde division  labiale.  Cette  fois  aucune  difficulté  ne  se  présentait;  en  avi- 
vant le  bord  exiesne  4»  la  solution  de  continutlé ,  ce  chirurgien  népéla  oe 
qWU  avait  pratiqué  pour  Tautre  côté»  et  eut  le  soin  de  conserver  «l 'Second 
lambeau,  destiné  à  donner  plus  d'étendue  à  la  partie  moyenne  d«  la  lèvre, 
aUûDgée  dé(ià  par  le  lambeau^emprunté  au  oôlé  gaw^be  de  la  ièvre^La  plaîe- 
fut  réunie  à  raided'uR  point,  de  suture  eniortiUée,  soutenu,  poi^  llemploi- 
de  bandektteff  de  coilodion*. 

L*épingle  fut  enlevée  seulement  le  quatrième  jour..  Il  resia  une  petite, 
croftte  sur  la  cicatrice,  qui  ne  fut  achevée  cette  fois  qu'au  bout  de  liuit  à 
dix  jours.  Cette  lenteur  dans  le  travail  de  la  cicatrisation  trouvait  sa  source 
dans  la  présence  de  croûtes  eczémateuses  qui,  depuis  quinze  jours,  s'étaient 
manifestées  sur  la  partie  supérieure  du  visage  de  cet  enfant.  Cette  éruption 
fut  rapportée ,  avec  juste  raison,  à  la  présence  de  l'appareil  qui  ne  per- 
mettait pas  de  changer  la  coiffure  de  l'enfant. 

Le  S4  novembre,  le  petit  malade  quitta  Phûpital  et  fut  présenté  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  afin  qu'on  pût  constater  les  résultats  de  l'opération.  La 
lèvre  supérieure  est  assez  régulière.  Malgré  les  deux  petits  lambeaux  em- 
pruntés aux  bords  externes,  la  partie  moyenne  ne  touche  pas,  dans  son 
milieu,  la  lèvre  inférieure.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  voit  un  très- 
léger  écartement  des  maxillaires,  car  c'est  à  peine  si  l'ou  peut  y  introduire 
le  bord  mince  d'une  pièce  de  cfaq  francs;  les  boissons  ne  passent  plus  par 
le  nez.  L'enfaru  commence  à  parler,  il  dit  papa  et  maman  très-distincte- 
ment. 

Ltenfant  conlinuera  à  porterJ'appareil  jusqu'à  ce  qujs  la  fissure  palatine 
aU  complètement  disparu. 

Lies  ensciffiemflms  q^i  rsssaKJfcwt  de  celle  obaurvation  sont  trop  érâr 

dcMsi  pour  que  nras  ajons^à  noos' y  arrêter.  Sans  Taction  préalable 

de  Taj^areil^  M;  Rt^ert*  aurait  échoué.  Ce  cbtrurgien  a  sagement  agi 

encore  en  pratiquant*  son  opération  en  deux  temps.  La  solution  de  con-^ 


'tiwiké  qtii-existnit'sar  le  côté  droit  de  la  lèvre  ^empèe^nt  Ifs  hnés 

-deQa  première  drmon  iabnite  dMtre  tîratlfés,  et  leur  cicatrisatiom  en 

«été  pins  rapide.  Quant  an  preieédémiyî  ponrJ*aiioDgenreAt  du  kAnik 

.«édiaii  de  lâ'lèirey  les  résuHats  n'ont  pas  été'oenx^ue,  àprwrtyWms 

attendions  de  l'idée  ingéniease  de  M.  Robert. 

^o(-étre  ir  petit  malade  auratt-^ii  bénéficie  ttamitage  de  IVyp^ra- 

noR,  si  M.  fiobert  eût  mis  eu  pratk[fi«,  p^ur  ee  «dtéde  la  drfforaiilè, 

le  procédé  formulé  par  M.  Nélaton.  Lorsque  la  llmsîon  de  fa  'lètre 

•ne  Vétend  pas  à  pias  de  la  moitié  de  la  banicnr  de  œ  rôih  neihbra* 

«em,  M.  NélatoR  a  proposé  de  l^ttaquermw^iflîrerscdnr  aucune  perte 

aux  tissus. 

:La  gfatwe  eKf^iftte  iHmmrra  nue  idée 
jsseB.esaete  de  ce  .pn>eédé.  ^r  te -elfté 
droit  de  laièvie  nous  :avons  ilguré,.|lir 
une  ligne  ponctuée,  la  marche  que  doit 
suivre  le  bistouri,  et  sar  la  gauche  se 
4ro«ve  représettlée  'la  'sulutlon  de  '  conti- 
nuité formée  par  ceitejncUion.  Les  tmis 
Cingles  introdiikes  dans  les- lèvres  de  la 
plaie  sont  ensuite  réunies  par  un. point 

de  suture  en  B  de  chfffre. 
(Ffg.  «.  ) 

r  Noos  fenons^^e-râc,  àPhâpîtal  Saûtt-tiioa»,  «n  jetmnenfitnt  tk 

,IQpt  SBob  eo?iron,  snr  bipiel  M.  .PenonriMiein  a  'vcm  «n  pratique  te 

vpiÉcédé.  "Bien  «yu'nne  des  lépînglM  ait  dijelmré  "k»  bords  de  la  pinie, 

-et^uela  réunnBae  soit  idtepnrisgeQade  witeatjwi,  lerésnltat-nons-n 

«fisappé.  La  tène,  au  Heu  d'oHiir  noe-encodie  nirni  qne  «eln  unm 

(le  pla$:9oiivent,  présente  e»  ce  point  nne-nadUeiégirey  qui  s'effiieeia 

>aTec  le  temps. par  Icfméa  nssn  mnseulanre'qni  entre  en«i  gnmék 

proportion  dansla  conpositionde  cette ^p<inie. 

M«s. revenons  à  nos  appareils. némDÎqnes. 

(Xâ  fi»à»§m  pmuskàin  imméroi) 


UN  MOT  SUR  UNE  FOBME  d'uLC^RJEB  »AnXICUUEA8>AUX  OlNCWBa. 

On  rencontre  souvent  dans  les  iièpitaux,  pins  •soorrnt  eneore  dans 
4a  clientèle  privée,  des  personnes  ifuisouffrettt  âepnis^  an  aemmws  et 
.même  des  mois  de  certains  points  des  ÇBncives,  Gea  doolenrs  sont«nrdi» 
naitement  assez  vives  pour  que  la  masticitiflp  soîtyénible.  Si  l'on  ex- 
plore alors  la  cavité  buccale,  on  ne  trouve  pas  de  plaie,  pas  de  vaste 
julcération  ;  mais  on  remarque  an  niveau  dn  eollet  d'une  on  de  plu- 
sieurs dents,  dans  un  point  d'habitude  bien  limité ,  un  petîl  liséré 
gris,  une  espèce  de  petit  cbancre  (qu^^on  me  passe  le  mot,  parée  qu'il 
rend  bien  l'altération  qnei'on observe ),  qui-lëndiàdéeoHiBr  la^tncive. 
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la  qaÎBidtne  dans  on  solde  quîokid»  en  employant  ane.  pariSe  de.sid^ 
fate^  hait  partifis  d'éther,  ei  deui-  parties  d'ammoniaque  à  22^.  Si. 
après  le  repos  les  liqueurs  sont  transparentes,  le  sulfate  ne  contient 
ni  quinidine  ni  cinchonine.  Dans  le  cas  contraire,  il  contient  Tune 
ou  l'autre  de  ces  bases.  On  peut  séparer  la  quinidine  de  la  cinchonine 
en  ajoutant  de  nouvelles  doses  d'éther.  La  quinine  est  plus  soluble 
dans  réther  que  la  quinidine,  et  celle-ci  plus  soluble  que  lai.  cin— 
chonine. 

D'après  MM.  SchaeuiTele  et£ouquet,.les  différences^  qui  existentmi- 
treles  propriélésL  et  laiconposiâon  de  la  q|ûnine  et  œlleà  de  la  q^v> 
nidine  sont  si  faible&,. qu'il  leur,  paraît  prudent  de  recommande!'  de  ne, 
point  placer  encore  la.  q^iaidine  an  nombre,  des  espèces  •cbimique& 
bien  déterminées.  Ces  deux  chimistes  aniKmcent  que  la  quinidine  est. 
tellement  rare,  qfi'ott  ne  peut  la  considérer  que  comme,  une  curiosité, 
t£ès-coùteuse,.et  que  MM.  Vtackler  et  Leers  n'ont  extrait,  la. q^i^i- 
dine  que  d'un  mélange  brut  de  qttiuine.el.de.quinidine  ç^ui.leur.  avait, 
été  remis  par  M.  Zimmer. . 

L'étude  de  la  quinidine  en.était  à  ce  point,. lorsque  M..Pa&teur  an^ 
nonça,  il  y  a  peu  de  temps,;  à  TAcadémie  de&  sciences,  qo'il.vciuxt 
d'extraire,  de  cer,taines  quinidines  du  commerce  deux  alcaloïdes  difti 
tincts,,  ayant  des  formes  cristallines,  des  solubilités  el  dos  pouvoirs 
rotatoircs  très^ifférents.  L'un  est  anhydre,  l'autre  est  hydraté. 
M..  Pasteur  pense  que  c'est  le  mélange  en  proportions  variables  de 
ees  deux  alcaloïdes  qui  a  donné  lieu  à  toutes  les  conlx'adictions  de  leur, 
étude. 

Sans  entrer  dans  plus  de  développements  sur  ces  produits,  M.  Pas^ 
teur  se  boi^ne  à  présenter  les  détails  de  deux  expériences  comparati*» 
ves,  qui  déterniii^nt  les  valeuis  de  leurs  pouvoirs  cotatoires  absolue  à> 
la  température  de  13^.  Il  annonce  qu'il  communiquera  à  T Académie 
QB  travail  plus  étendu. 

L'un  de  ces  alcaloïdes  a  un  pouvoir  rolatoiie  égal  à  *250'>75  à  droite, 
et  l'autre  un  pouvoir  rolatoire  égal  à  I44°6l  à  gauche. 

M.  Pasteur  fait  remarquer  que  Talfcaloïde  qui  dévie  à;  droite,  en 
semconimire  de  la  ^t^mme,  et  d'une  quantité  beaucoup  plus  consir. 
déj:able,r.est  précisément  celui  des  deux  qui  offre,  avec  la  quinine  or-; 
dinaire,  l'analogie  la  plus  marquée,. eU' que.  toute.  confusiUtn  entre  cc& 
deux,  produits  eàt  impossible. 

Il  pense  que  M.  Lecrs  avait  en  sa  possession  l'un  des  alcaloïiks  pura^ 
sam.mélangede  l'autre  ;  tandis  que  M.  Van  Ileyningcn,  au  contraire, 
a  opéré  sur  un  produit  formé  en  nuieur&  partie  de  ce  second  alciloï  Je, 
de.celulqnidévieà  droite  le  phadepolarisaiion». 
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.  M.  Delondre  fait  observer  aux  chimistes  qui  pensent  que  les  sels  de 
quinidinê  sont  préiérables  aux  sels  de  quipine,  que  si  Ton  séparait  la 
cristallisation  particulière  de  la  quinine  (dite  quinidine),  de  la  quinine 
ordinaire,  le  prix  en  deviendrait  exorbitant  ;  que  le  succédané  le  plus 
sur  et  le  plus  économique  du  sulfate  de  quinine  est  la  cinchonine,  qui 
est  naturellement  unie  à  la  quinine  dans  tous  les  quinquinas,  et  qui  n^en 
est  séparée  que  par  l'action  chimique  ;  que  le  sulfate  de  cinchonine 
vaut  5  francs  les  30  grammes,  tandis  que  le  prix  du  sulfate  de  quinine 
est  de  14  à  15  francs  ;  et  que,  pendant  plus  d'un  siècle,  on  a  employé^ 
de  préférence,  les  quinines  qui  ne  contenaient  en  grande  partie  que  de 
la  cinchonine. 


EMPLOI   DE   l'iODOFORME   COMME   ANTISEPTIQUE   ET   ANTIMIASHATIQUB. 

M.  Righini  d'Olleggio  a  publié  dans  le  Journal  de  chimie  médicale 
une  lettre  sur  l'emploi  de  Tiodoforme  comme  désinfectant. 

«  Pour  employer  ce  corps,  il  faut,  dit-il,  en  yerser  dans  de  petits 
vases,  soit  en  poudre,  soit  divisé  dans  l'eau,  et  le  placer  en  divers  en- 
droits de  l'atelier. 

a  L'iodoforme,  se  décomposant  graduellement,  altère  la  nature  des 
substances  miasmatiques  sans  nuire  aux  personnes  qui  travaillent 
dans  les  ateliers,  et  qui,  parle  développement  de  ces  substances,  pour- 
raient être  gravement  atteintes  dans  leur  santé.  LModoforme,  par  sa 
composition  et  par  ses  propriétés  antiseptiques]  ou  mieux  désinfec- 
tantcs,'  peut  utilement  servir  comme  moyen  hygiénique  dan&  les  salles 
a  hôpitaux.  » 

M.  Righini  termine  sa  lettre  en  disant  que  l'iodoforme  est  ti'ès- 
utile  dans  les  abattoirs,  parce  que  l'évaporation  de  l'iodoforme  peut 
empêcher  les  viandes  d'acquérir  une  odeur  putride  ;  que  l'iodo- 
forme a  la  propriété  de  préserver  de  la  putréfaction  les  diverses  hu- 
meurs animales,  qu'il  peut  être  employé  à  la  [conservation  des  ani- 
maux morts,  et  que  l'inhalation  de  Tiodoiorme  divisé  par  Téther  est 
très-avantageuse  pour  retarder  les  progrès  de  la  phlhisie. 

Quand  on  lit  attentivement  cette  lettre,  on  remarque  que  l'auteur 
commence  par  dire  que  c'est  en  se  décomposant  que  l'iodoforme  agit 
sur  les  substances  miasmatiques,  et  l'on  reconnaît  qu'il  .admet  ensuite 
que  l'évaporation  lente  de  l'iodoforme  peut  empêcher  les  viandes  de 
s'altérer.  Dans  le  premier  cas,  l'iodoforme  est  un  véritable  désinfec- 
tant ;  dans  le  second  ce  n'est  qu'un  antiseptique  qui  agît  sur  les  corps 
organisés  privés  de  la  vie,  de  la  même  manière  que  les] corps  qui  ont 
été  expérimentés  par  M.  Robin. 

Pour  nous,  l'iodoforme  n'est  pas  un  désinfectant;  c'est  un  corps 


aromatique  qui  masqne  par  son  odeur  pénétrante,  qni  ne  doit  pas  tou- 
jours être  innocente,  une  odeur  désagréable,  et  qni  se  trouvant  en 
contact  avec  des  corps  susceptibles  de  s'altérer,  s'oppose  à  leur  décora-^ 
position,  en  yertu  de  sa  propriété  antiseptique. 

Si  rîodoforme  était  un  désinfectant,  il  décomposerait  l'hydrogène 
snUaré,  et  Fon  ne  pourrait  pas  conseryer,  dans  un  vase  fermé,  pai«- 
dant  quarante-huit  heares,  une  goutte  d'un  soluté  d'acide  sulfhy- 
di'ique  ayec  de  l'iodoforme.  D'ailleurs,  rien  dans  la  composition  de 
l'iodoformene  fait  supposer  une  propriété  désinfectante. 

Deschamps,  d^Avallon. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NOTE  SUR  LES  BONS  EFFETS  DU  LAIT  DANS  L^EMPOISONNEMENT  PAR 

* 

LA  NOIX  VOMIQUE. 

L'attention  s'est  trouvée,  dans  ces  derniers  temps,  ramenée  ayec 
fruit  sur  la  thérapeutique  des  paralysies.  Une  idée  trop  exclusive  d'in- 
curabilité  s'attachait  à  tort  au  plus  grand  nombre  des  maladies  de  cette 
classe  ;  il  résultait  de  là  que  bien  souvent  le  praticien  restait  specta- 
teur inactif  là  où  il  eût  pu  intervenir  utilement.  On  s'est  efforcé,  par 
d'ingénieuses  recherches,  d'établir  entre  elles  des  distinctions  de  na- 
ture et  d'origine  \  on  s'est  appliqué  à  mieux  déterminer  leurs  caases 
intimes ,  et  s'il  est  vrai  de  dire  qu'il  soit  difficile  encore  de  's'en 
rendre  constamment  un  compte  satisfaisant,  toujours  est-il  que  la  dif- 
ficulté a  reculé.  Rendons  justice,  sous  ce  rapport,  aux.  travaux*que 
poursuit  dans  celte  voie ,  avec  une  persévérance  si  louable ,  notre 
compatriote  et  ami,  M.  Duchenne.  Ils  comptent  pour  une  bonne  part 
dans  les  progrès  que  nous  signalons.  Eu  outre  de  la  lumière  qu'ils  ont 
projetée  sur  le  diagnostic  de  ces  diverses  lésions  morbides ,  on  sait 
quels  services  rend  chaque  jour,  dans  les  mains  de  ce  médecin- artiste, 
l'électricité  par  induction,  appliquée  à  celles  qui  ne  sont  pas  placées 
SOUS  la  dépendance  d'une  altération  des  centres  nerveux. 

Un  autre  agent  d'un  ordre  différent,  mais  qui  se  rapproche  du  pré- 
cédent en  ce  que  comme  lui  il  stimule  la  traîne  organique,  c'est  la  noix 
yomique,  agent  précieux  ,  dont  M,  le  professeur  Fouquier  nous  a,  le 
premier,  fait  connaître  les  propriétés,  et  dont  les  expérimentations  ré- 
centes ont  encore  agrandi  le  champ  d'application.  Qui  ne  sait,  par 
exemple,  que  certaines  affections ,  qui  faisaient  naguère  le  tourment 
des  malades  et  des  médecins,  sont  avantageusement  modifiées  par  cette 
substance  ?  Qui  ne  sait  que  certains  états  néyropathiques  du  tube  di- 
gestif trouvent  dans  son  action,  tout  ensemble  astringente  et  tonique, 


Jes:tecoars  les  plus  puissants?  Ne  craignons  pas  d'avancer  qu'efficace 
pour  combattre  certaines  paralysies  déterminées  (et  nous  n'en  tou- 
drûms  pour  preave  que  le  fait  de  cette  paraplégie  Uée  à  un  état  de 
grossesse,  dont  M.  BouHay  nous  a  raconté  l'bistoire  dans  le  Bulletin)^ 
il  est  peu  de  médicaments  qui  soient  plus  dignes  de  confiance  dans  ces 
jBulaises  des  voies  digestives  que  nous  nommons  dyspepsie,  gastralgie^ 
entéralgie.  D'où  vient  donc-  qu'un  médicament  qut  donne  d'aussi  bons 
résultats  n'occupe  pas  dans  la  tbérapeuttque  la  place  qui  lui  est   due) 

Cest  qu'ici  l'action  médicatrice  ne  s'obtient  qu'à  la  condition  de 
dépasser  l'action  physiologique  ;  c'est  qu'à  son  tour  celle-ci,  pour  peu 
||u'oa  ne  mette  pas  assez  de  réserve  dans  les  doses^  touche  de  bien  près 
à  l'action  toxique  ;  c'est  qu'enfin,  redoutant  un  écueil  qui  n'est  que 
trop  certain,  le  praticien  ,  victime  souvent  d'accusations  injustes,  aime 
mieux  se  priver  d'un  avantage  possible,  que  de  Tacheter  à  pareil  prix* 

A  ceux  de  nos  confrères  que  ces  craintes  exagérées  détournent  de 
l'emploi  de  la  noix  vomique,  nous  croyons  devoir  offrir,  comme  ctT'* 
constances  atténuantes  de  la  suspicion  dont  elle  est  l'objet^  les  res« 
sources  qu'ils  trouveront  en  'pareil  cas  dans  une  substance  d'un  usage 
en  quelque  sorte  banal  ;nous  voulons  parler  du  lait.  Voici  dans  quelle 
occurrence  j'ai  été  conduit  à  l'employer. 

Atteint  d'hémiplégie  il  y  a  neuf  mois,  je  prends  moi-même,  en  ce 
moment,  de  petites  doses  d'extrait  de  noix  vomique  pour  combattre  un 
reste  de  débilité  musculaire,  et  je  le  fais  avec  un  incontestable  profit, 
|»Kenant  soin,  comme  de  raison,  d'observer  les  tâtonnements  que  h 
jkrudence  commande.  Le  domestique  qui  me  sert,  et  qui  m'a  donné  des 
.preuves  de  son  dévouement,  témoin  des  précautions  que  j'apporte  à 
l'ingestion  journalière  des  susdites  pilules,  en  a  ibrt  sérieusement  con* 
du  (|ue,  prises  d'emblée  et  à  forte  dose,  ce  devait  être  un  poison  des 
plus  actifs.  De  cette  vue  théorique  à  l'application,  il  n'y  a  qu'un  pas, 
comme  on  va  le  voir.  Un  jour,  en  effet,  qu'il  s'était  enivré ,  comme 
la  raison,  obscurcie  par  les  vapeurs  alcooliques,  commençait  à  repren- 
dre son  empire ,  ne  s'avise-t-il  pas,  sensible  à  la  honte,  de  chercher 
à  s'y  soustraire,  comme  un  autre  Yalel,  par  un  héroïque  trépas  !  Il  se 
saisit  de  la  boîte  de  pilules  que  par  malheur  j'avais  laissée  à  sa  portée, 
et  en  avale  en  une  fois  le  contenu,  à  savoir  15  pilules,  chacune  de 
5  centigrammes  d'extrait  \  puis ,  après  ce  beau  coup ,  se  met  au  lit, 
comptant  s'endormir  du  dernier  sommeil.  Demi-heure  après,  curieux 
de.savoir  s'il  avait  cuvé  son  vin,  j'entre  par  un  hem'eux  hasard  dans 
sa  chambre;  je  le  trouvé  en  proie  à  d'affreuses  tortures ,  la  face  ex- 
primant la  souffrance,  les  yeux  hagards,  incapable  d'articuler  une 
.parole  et  de  me  donner,  par  conséquent,  des  renseignements  ^  map 
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montrant  assez  par  la  rigidité  de  la  mâchoire  et  par  celle  des  membres 
que  la  noix  yomique  avait  passé  par  là. 

Sans  perdre  de  temps,  j^introduis,  bien  qu'à  grand*peine,  le  doigt  à 
travers  les  arcades  dentaires  convulsivement  rapprochées,  et  provoque 
nn  vomissement  qui  amène  l'expulsion  de  quelques  détritus  pilulaires  ; 
puis,  trouvant  du  lait  sous  ma  main,  je  lui  en  fais  boire,  à  de  courts 
intervalles^  de  grandes  tasses  pleines  qu'il  avale  avec  avidité.  Deux 
litres  de  lait  sont  ainsi  administi'cs  dans  l'espace  de  deux  heures.  L'es- 
tomac, distendu  outre  mesure,  se  débarrasse  de  temps  en  temps,  par 
régurgitation,  des  énormçs  quantités  de  liquide  qu'il  est  forcé  d'ad- 
mettre ;  encouragé  par  la  diminution  des  accidents,  ^'insiste  sur  le  lait 
pour  toute  médication.  J'eus  tout  lieu  de  m'en  applaudir;  car,  sous 
son  influence,  je  vis  peu  à  peu  s'éloiguer  et  enfin  disparaître  des  dan- 
gers qui  compromettaient  la  vie.  Que  si  l'on  me  demande  comment  a 
agi  le  lait  dans  ce  cas,  je  dirai  que  la  guérison,  c'est  le  but,  et  que, 
quand  on  l'a  atteint,  on  peut  se  passer  de  toute  explication. 

Il  est  un  fait,  au  surplus,  que  je  retrouve  à  propos  dans  mes  souve- 
nirs, qui  s'est  passé  sous  mes  yeux  il  y  a  vingt  ans,  à  la  Salpêlrière, 
dans  le  service  du  professeur  Piorry,  dont  j'étais  l'interne,  et  qui, 
rapproché  du  précédent,  porte  en  soi,  ce  me  semble,  un  utile  ensei- 
gnement. 

Par  suite  d'une  erreur  dans  la  distribution  des  médicaments,  une  ma- 
lade reçut  les  pilules  d'extrait  de  noix  vomique  prescrites  à  sa  voisine. 
Elle  avala  en  une  fois,  autant  qu'il  m'en  souvient,  huit  ou  dix  grains 
de  cette  substance.  Appelé  près  d'elle  à  l'instant  même,  j'essayai  vai- 
nement l'émétique,  la  titillation  de  la  luette  avec  les  barbes  d'une 
plume,  et  fis  boire  de  grandes  verrées  d'eau  ^  tout  fut  inutile.  En 
moins  d'un  quart  d'heure  la  malade  succomba. 

Mal  fondés  après  cela  seraient  ceux  qui  viendraient  nous  dire  que  le 
lait,  comme  l'eau,  ne  fait  ici  qu'envelopper,  qu'étendre  le  poison,  en 
affaiblir  l'énergie,  ce  qui  est  toujours  une  bonne  chose  pour  tout 
poison  qui  n'a  pas  d'antidote  connu.  Il  faut  sans  doute,  pour  le  lait, 
tenir  compte  de  ce  mode  d'action  •,  mais  je  veux  croire  aussi  qu'il 
exerce  sur  la  muqueuse  gastrique  une  action  sédative  particulière,  et, 
qu'à  ce  titre,  il  est  quelque  chose  de  mieux  qu'un  dissolvant.  En  ré* 
sumé,  à  tout  prendre,  et  quand  on  a  le  choix,  je  crois  le  lait,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  de  beaucoup  préférable  à  l'eau  pure. 

Ce  moyen  m'avait  été  signalé,  par  notre  excellent  confrère  M.  De- 
bout, pour  le  cas  oii  j'aurais  besoin,  dans  le  cours  du  traitement  que 
je  subis,  de  réprimer  l'intensité  d'action  de  la  noix  vomique.  L'em- 
ploi du  lait  dans  ces  circonstances  est  chose  vulgaire,  au  dire  de  notre 


ooofrère,  dans  œrlaîns  senrioes  des  hApiUiix  de  Paris.  Toatefbis,  oe 

fait  m'a  paru  assez  important  poar  rappeler  sur  lui  l'atteotion  des 

praticiens;  l'exemple qae  je  poblie  ne  peut  laisser  d'incertitude  à  cet 

égard.  *  Docteur  GoBni, 

GorrespoDdiBl  de  l'AcadAmie  impériale  de  BédeeiM. 


REM ABQUES  SUE  LE  TRAITEMENT  DU  TARIGOCàLE  PAR  l'eMFLOI 

nu  CAUSTIQXJE  DE  YIENNE. 

Permettez-moi  d^apporter,  à  l'appui  du  traitement  da  yarioooèle 
par  le  caustique  de  Vienne,  le  fait  suivant  qui  a  été  communiqué  à  la 
Société  médicale  du  Haut-Rhin  par  M.  Rîgaud,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Je  l'extrais  du  procès-yerbal  de  la  séance  du  12  mai  1850,  publié 
dans  le  numéro  du  20  septembre  1850|  p.  281,  de  la  Gazette  médi* 
cale  de  Strasbourg. 

a  M*  le  professeur  /?t^au(î.— Témoin  du  désespoir  provoqué  par 
les  douleurs  cruelles  qui  étaient  le  résultat  de  cette  maladie  (varico- 
cèle)  chez  un  élève  en  médecine,  j'ai  essayé  d'appliquer  à  la  guérison 
des  veines  variqueuses  du  testicule  la  méthode  que  M.  A.  Bérard  a  em- 
ployée avec  tant  de  succès  contre  les  varices  des  jambes.  Voici  com- 
ment j^opérai  :  je  découvris  par  une  incision  le  cordon  spermatique  ; 
j'isolai  avec  soin  les  veines  dilatées,  de  l'artère,  du  canal  déférent  et 
des  nerfs  ;  je  glissai  entre  ces  vaisseaux  un  petit  carton  large  de  trois 
centimètres  environ,  de  façon  à  soulever  les  veines  pour  laisser  retom- 
ber dans  le  scrotum  l'artère,  le  canal  et  les  ner&  ;  puis,  avec  un  pin- 
ceau trempé  dans  une  solution  alcoolique  de  caustique  de  Vienne, 
j'enduisis  les  veines  de  manière  à  les  couvrir  d'une  solution  caustique  ; 
an  bout  de  quelque  temps,  je  retirai  le  carton,  et  abandonnai  le  tout  ; 
les  veines  s'oblitèrent,  se  mortifient  lentement  ;  là  plaie  se  nettoie  et 
le  cicatrise  sans  aucun  accident. 

a  Si  l'escarre  tardait  a  tomber,  il  faudrait  ^se  garder  de  la  couper  ; 
il  faudrait  recommencer  la  cautérisation,  mais  ne  jamais  toucher  à 
l'escarre  avec  l'instrument  tranchant.  Un  succès  complet  a  coiï- 
ronné  cette  tentative,  et,  depuis,  le  même  résultat  a  été  plusieurs  fois 
obtenu  par  moi.  »  j 

Il  ne  m'appartient  pas  de  soulever  ici  une  question  de  priorité  ;  cette 
revendication  appartiendrait  à  M.  le  professeur  Rigaud  ;  je  n'ai  d'au- 
tre but,  en  vous  faisant  cette  communication,  que  de  chercher  à  vul- 
gariser un  mode  de'  traitement  aussi  inoffensif  qu'efficace  contre  une 
affection  toujours  gênante  et  quelquefois  très-doidoureuse,  contre  la- 


{m) 

quelle  (ma  ioiployë,  «TècyBMHa»  de  sticcis,  de»  intfàêiim  ^dt  traili^i^ 
ment  aQS9rrariée»<]iiedaBge«eiiAs.  Hnocnr^f^'D.  lÉ. 
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Maladi^^,i^Aj0ém.  —  Des  causes,  cIq Ja  sjrofgioraaiQlQgie,,  ^e  la 
nature  et  des  traitements  des,  maladies  eQ^émo-épidémiques  de  la 

'  province  d'Oran;  par  le  docteur  Aug.  Haspel^  médecin  en  chef  de 
l'Mpilâl  imlrtaire  de  Toulon,. etc.;  î  volumes  m-8%  «liez  J.-fe. 
Baitlière. 

^  Quel  plus  beau  sujot  d*obserTation  et  de  recherches  que  celui  qui 
fait  l'objet  des  deux  volumes  qoe  nous  avons  en  ce  moment  sous  les 
yeux  ;  et  combien  de  ibis  nous  sommes-nous  pris  à  reg;retter  que  IH* 
dee  ne  fût  pas  encore  venue  à  quelqu'un  de  nos  glorieux  confrères  de 
Tarmée  d'Afrique  de  nous  donner,  dans  son  ensemble  et  dans  ses  dé- 
tails, la  physionomie  pathologique  d^un  pays  dont  la  conservation:  im- 
porte tant  à  la  France ,  et  que  les  enfants  de  celle-ci  peupleront  de 
jour  en  jour  davantage,  dans  un  avenir  peu  éloigne  !  Mais,  pour  tra* 
cèr  un  tel  tableau^  il  fallait  s'élever  évidemment  auTdessus  des  tradi- 
tions conventionnelles  de  l'école,  Etudier  isolément  chacun  des  gron-^ 
pes  morbides,  comme  autant  d'états  pathologiques  isolés ,  comme  des 
affections  distinctes;*  les  disséquer  pièce  à  pièce,  les  regarder  comme  « 
les  pierres  éparses  d\m  édifice,  dont  on  ne  cherche  même  pas  la  place  ; 
les  disloquer,  les  morceler,  sans  tenir  compte  des  relations  intimes  qui- 
les  unissent,  de  leur  parenté,  de  leur  caractère  d^invariabilité,  en  of-  ' 
frant  un  exposé  «sec  et  aride  de  symptômes  dilTérentiels  éloignés  les 
uns  des  autres,  dontPesprit  ne  saisit  le  plus  souvent  ni  la  raison  d'être, 
m  la  portée  ;  tout  cela  peut  se  faire,  non  sans  quelques  inconvénients 
àrla  vérité,  dans  un  pays  comme  le  nôtre,  où  les  influences  générales  sont* 
presque  partout  dominées  par  le  génie  de  l'homme  et  par  les  progrès 
d'une  civilisation  ancienne.  Mais  dans  un  pays  comme  F  Algérie ,  où 
la  nature,  libre  de  tonte  entrave,  est  abandonnée  depuis  tant  d^années 
a  tes  propres  forces,  il  y  a  dans  les  manifestations  morbides  difiK-  ' 
rentes  qui  s'y  produisent  un  caractère  d'uniformité,  un  enchaînement, 
nne  régularité  tellement  constante  dans  leur  marche,  dans  leur  retour 
périodique,  qu'il  faut,  pour  s'en  fan-e  nne  bonne  idée,  emln^sser  dHm 
seal  regard,  comme  les  anneaux  entrelacés  d'une  même  chaîne,  tmit' 
hur  ensemble  pathologique,  de  manière  à  découvrir,  derrière  les 
symptômes  et  les  lésions  anatomiques  variables,  l'affection  qtiî  en 
constitue  Funité  et  le  génie. 
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*h  inett  !  cetfè  tâttw-,  <iîg«^tl'ttne  aufw  époque  par  sa  granàcur  et 
setiét^ff^e^,  ^.  Bd^pel  Va  eihtftfprise,  evVe  mtnée  4  bonne  fin  dans 
En  oiWf*ged»nrilpeût  à  1kmi- droit  èztt  fier,  et  <fic  k'France  peut 
tËontirer  nnx<n«tiûns  ses  rivale  comme  le  pendant  dés»  ouvrages  pis^ 
fêtnem  adrmrés  des'Lind^  à6»P^\w^\e',  des  Annesley,  etc.  Dans  un  temps 
vHkûs  agiréqfiele'norre,  on  Irrrv  comme  ceki^è  M.  Haspel  aiirah 
Ifn  un  gratid  rdtetittôscment  ;  mais  nous  ne  ddirtoiys  pas,  et  nous  appe- 
lonsce  momaildietoeB^nos  reejx,  q^'jiistieenesoit  rendue  avant  peu 
à  ce  livre,  un  des  plus  importants,  des  plus  curieux ^et'des  pins  instruetiis 
qui  aient  été  publiés  depuis  bien  longtemps. 

Ce  que  nous  avons  dît  plus  hatit  de  Prdéfe  d^enscfmble  qui  a  présidé 
à  la  rédaction  de  cet  ouvrage  doit  faire  comprendre  combien  un  pa- 
rttliivres''fl»ig«c  detows  cent  qw  piroduitia  Mitéfâiffre  médicale  de 
nos  jours.  Après  avoir  esquisse  à  grands  trahsla  ]^ysionomie  physiqife 
et  générale  du  pays  ;  après  avoir  préparé,  ew  quelque  socle,  le  terrain 
morbide  par  la  dét^êrminaHon  dçs  causes  diverses,  et  en  particulier  de 
cette  intoxication^miasmatique,  la  mère,  le  point  de  départ  de  presque- 
toutes  les  affections  de  ce  pays  ;  M.  Haspel  étndte  sérieusement  les  trois 
groupes  morbides,  congestions  hépatiques,  flux  abdominaux  et  fièvres" 
iiitermittentes,  qui,  se  combinant,  s'associant  de  divetsés  manières , 
constituent  àeux'senls  la  physionomie  palhôlogiqtie^dfe  F  Algérie.  Cha- 
cun d'eux  est  examiné  par  Kîi  dans  tous  ses  détails,  c'est-à-dire  dans 
sa  mafrche,  dans  ses  terminaisons  spéciales  ;el  Tâufettr-s'efforceà  dé- 
Umniner,  d'après  l'idée  qu'il  s'est  formée  de  leur  ndtwe,  les  meilleures 
applications  thérapeutiques.  Là  ne  se  borne  pas» son  travail;  il  cherche 
éncioreàfixer  les  rapports  géographiques  de  ces  affections,  c'est-à-dire 
les  différences' qoi  les  distinguent,  non-seulement  dans  le  même  Hetf, 
mais  dé  pays  à  pays  dans  le  même  moment,  les  variétés:  de  forme 
qu'elles  y  ont  successivement  revêtues  suivant  le^  saisons,  et  les  indica-- 
tions  spéciales  qui  ressortent  de  leur  observâtitui  dans  ces  conditions 
spéciales:  ;  autrement  dit ,  c'est  la  pathologie  ramenée  à  la  simplicité 
grandiose  des  grands  maîtres  de  l'art,  d^Hfppocrate,  dePtingle,  de  Sy- 
denfaam,  d'Hildenbrand,  etc. 

Des  denxTofcjmes  dont  se  compose  cette  grande'odyssée  médicale 
ête  l'Algérie,  le  premier  est  exclusivement  consacré  à  l'étude  des  mala*- 
dies  du  foie.  A  ceux  qui  n'ont  lu  que  les  descriptions  étriquées  et  in- 
complètes des  maladies  du  foie  de  nos  ouvrages  modernes ,  noue  di«» 
rons  :  Lisez  l'ouvrage  de  M,  Haspel,  et  vous  comprendrez  alors  ce 
que  sont  les  maladies  du  foie  ;  et  de  cette  lecture  résultera  pour  vous 
une  vive  lumière,  qui  vous  fera  comprendre  la  production  et  révolu- 
tion de  qui$lques-nnes  de  ces  maladies  dan»  nos  climats.  La  dysscnte^ 


rie  et  les  fièvres  interinitteiites  remplissent  le  tome  deuxième.  Ce  sonl 
là  des  questions  fort  graves,  qoe  nous  voulons  toucher  encore  dans 
ce  journal .  Aussi  ne  nous  y  arrSterons-nons  pas  plus  longtemps  pour 
le  moment.  Nous  croyons,  toutefois,  en  avoir  dit  assez  pour  Justifier 
la  haute  estime  que  nous  professons  pour  ce  livre,  appelé  à  rendre  de 
si  grands  services  aux  médecins  de  tous  les  pays  ;  et  nous  serions  heo» 
rcux  si  ce  compte-rendu  pouvait  avancer  le  jour  de  la  justice  pour  un 
ouvrage  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  médecin  modeste  et  labo- 
rieux qui  Ta  produit, 

BUXABTZM  DBS  HOPITAUX. 


Sons  effets  de  t administration  à  t intérieur  de  la  teindre  (Tiodef 
dans  k  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  L'épidémie  qui,  depuis 
plusieurs  mois^  s'est  appesantie  cruellement  sur  une  partie  de  la  France, 
et  en  particulier  sur  la  population  parbienne,  est,  Dieu  merci,  mainte- 
nant en  grande  voie  de  disparaître.  Si  nous  n'y  sommes  pas  revenu  à 
diverses  reprises  dans  ce  journal,  comme  nous  l'avons  fait  dans  le  cours 
de  beaucoup  d'autres  épidémies,  c*est  qu'elle  n'a  présenté  ni  dans  sa 
marche,  ni  dans  ses  indications  thérapeutiques,  de  variations  assez  im- 
portantes pour  que  nous  fussions  conduit  à  en  faire  une  mention 
spéciale. 

Peu  grave  en  général ,  afiectant  le  plus  ordinairement  la  forme 
pectorale  et  le  cachet  adynamique,  la  fièvre  typhoïde  a  dOi  cependant, 
dans  certains  cas,  à  la  prédominance  des  phénomènes  thoraciques  on  à 
l'état  d'aflaissement  profond  dans  lequel  elle  plongeait  les  sujets  qui 
en  étaient  atteints,  une  gravité  assez  grande.  Toutefois,  la  mortalité 
a  été  faible,  au  moins  considérée  d'une  manière  générale,  puisqu'elle 
n'a  pas  dépassé  dix  pour  cent.  Aussi  les  traitements  les  plus  divers 
ont-ils  été  essayés,  et  presque  tous  avec  succès.  Néanmoins,  nous  avons 
pu  nous  convaincre,  en  parcourant  les  hôpitaux,  des  progrès  qu'avait 
faits  dans  la  pratique  l'emploi  du  froid.  Bains  froids,  affusions  froides, 
cataplasmes  à  la  glace,  lotions  froides,  etc.,  etc.,  bref ,  le  froid  sous 
toutes  les  formes  a  été  employé  sous  nos  yeux,  et,  nous  pouvons  le  dire, 
avec  un  succès  vraiment  remarquable.  Les  vomitifs  rendaient  encore 
de  grands  services,  dans  les  cas  où  la  poitrine  s'engouait  de  mucosités. 
Enfin,  les  toniques  étaient  admirablement  supportés  par  les  malades 
et  hâtaient  toujours  le  moment  de  la  convalescence. 

Nous  avons  été  frappé  aussi  d'une  particularité  assez  remarquable  et 
assez  généralement  observée,  surtout  au  début  de  la  maladie  :  c'était  l'ab- 
sence de  dévoiement,  et  même  la  présence  d'une  constipation  datant  de 
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plusieurs  jom*s.  En  revancbe,  à  mesure  que  la  maladie  marcbair,  le  dé- 
Toiement  paraissait  et  se  montrait  de  plus  en  plus  fort,  de  sorte  que  des 
malades  qui  n'avaient  que  peu  ou  point  de  Oèvre,  que  peu  on  point  de 
chaleur  à  la  peau,  conservaient  pendant  longtemps  des  selles  diarrhéî- 
ques,  sans  douleur  de  ventre  et  sans  accidents  abdominaux  proprement 
dits,  même  lorsqu'ils  semblaient  entrés  en  convalescence  et  qu'ils  man« 
geaient  avec  appétit  depuis  plusieurs  jours.  C'est  dans  les  cas  de  ce 
genre,  et  aussi  à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie,  mais  toujours 
lorsqu'il  y  avait  beaucoup  de  dévoiement,  que  nous  avons  vu  adminis- 
trer par  M.  Aran,  à  ses  malades  de  la  Pitié,  la  teinture  d'iode  à  la 
dose  de  lô  à  30  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  5  gouttes 
à  la  fois. 

Nous  ne  voudrions  rien  dire  de  trop,  car  il  est  impossible  de  ne  pas 
tenir  compte  de  la  bénignité  réelle  de  l'épidémie  que  nous  venons  de 
traverser  ;  mais  nous  avons  été  tellement  frappé  cependant  des  chan- 
gements qui  se  produisaient  dans  l'état  des  malades  à  la  suite  de  l'ad« 
ministration  de  ce  médicament,  que  nous  croirions  manquer  à  notre 
devoir  en  ne  le  signalant  pas  à  l'attention  des  médecins.  Ces  change* 
ments  portaient  principalement  sur  l'état  de  la  langue  et  des  organes 
abdominaux,  mais  plus  particulièrement  sur  le  dévoiement.  La  langue 
qui  était  sèche^  collante,  râpeuse  même,  ne  tardait  pas  à  s'humecter  ; 
le  ventre,  devenant  plus  souple,  se  détendait  et  cessait  d'être  doulou- 
reux ;  enfin  le  dévoiement  diminuait  d'une  manière  très-notable.  Le 
nombre  des  garderobes  tombait  de  dix  ou  douze  à  deux  ou  trois  dans 
les  vingt* quatre  heures;  dans  quelques  cas  même,  elles  se  suppri- 
maient complètement. 

Nous  avons  vu  M.  Aran  soumettre  à  ce  traitement,  ou  plutôt  à  Tem* 
ploi  de  ce  moyen,  huit  malades  à  diverses  périodes  de  la  maladie,  et 
nous  n'en  avons  vu  succomber  qu'une  seule,  encore  après  une  période 
adynamique  de  quatre  ou  cinq  jours,  et  après  le  développement  d'une 
énorme  parotide  (chez  elle,  le  phosphore  échoua  comme  l'iode).  Les  sept 
autres  sont  entrés  rapidement  en  convalescence,  et  une  malade  a  dû  à 
l'administration  de  ce  moyen,  la  suspension  de  vomissements  rebelles 
qui  la  tracassaient  depuis  le  début.  Il  est  bien  entendu  que  tous  ces 
malades  avaient  été  traités  au  début,  suivant  les  indications^  par  les 
émissions  sanguines  modérées,  par  les  vomitifs  ou  les  purgatifs^  et 
principalement  par  les  bains  partiels  froids  à  14<*  ou  même  par  les 
a f fusions  froides. 

C'est,  en  quelque  sorte,  par  hasard  que  M.  Aran  a  été  conduit  à 
faire  usage  de  l'iode  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ayant  administré  le  calo- 
mel  à  haute  dose  dans  cette  affection,  il  vit  survenir  chez  un  malade  une 
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^slivatlon  Irès-mlimse  qu'il  essaya  defiomlMtljce  par  la  teiaUire  d'kdi). 
Mais,  chose  remarcpiaUe,  k  vRcsact  qiiif  la  salivatioa  dispaiiaiisaiiioi;^ 
l'influence  de  la  teintore  d'iode,,  les  accidents  qui  n'avaient  ct£>i»iillat^ 
ment  modifiés  par  elle  s'amoiadrissaieat  et  cessaient  rapidemofll^ 
Depuis  cette  époque,  M.  Aiaaay^ît  souvent  songé  à  la  possibilité  de 
faire  servir  la  teinture  d'iode  au  traitement  de  la  fièvre  typho«k ,  al, 
comme  on  vient  de  le  voir,  l'épidéoiie  actuelle  est  venue  lui  moatiEer 
que  ses  prévisions  étaient  bien  fondées. 

Quant  à  la  dose,  elle  a  varié,,  comme  noUs  l'avons  dit,  soiviant  Ias 
cas,  de  15  à  20,  25  et  30  gouttes,  données  5  par  5  dans  les  KingU 
quatre  heures,  soit  sur  un  morceau  de  sucre ,  soû  dans  un  peu  d'iao 
sirop  quelconque.  La  plupart  des  malades  ont  prisse  médicament  saw 
se  plaindre,  sans  en  éprouver  ni  dégoût,  ni  nausées,  ni  voraissemonts  , 
>  bref,  sans  aucun  phénomène  qui  p&i  indiquer  une  action  fâcheuse  sqr 
l'estomac  on  sur  les  organes  digestifs  ;  et  ceux  qui  pouvaient  rendra 
compte  de.  leur  état  se  félicitaieni  de  l'amélioration  rapide  qui  s^  pvo** 
duisaitdans  leur  position. 

Avons-nous  besoin  de  rappeler  les  nombreux  points  de  contact  <pi 
existent  entre  ce  mode  d'administration  de  l'iode  dans  la  fièvfe  t^ 
pboide  et  celui  du  même  médicament  dans  les  vomissements  wbell^ 
commePa  fait  Rademacher?  C'est  donc  avec  raison  que  nova  vfms 
donné  place,  dans  ce  journal,  aux  assertions  en  appar«nee  si  «traii^ 
de  ce  dernier  médecin;  et  pour  être  amvé  a-  une  induction  semblaUe 
par  une  autre  voie,  les  résultat»  de  M..  Aran  n'en  confirment  pas  moMis 
ce  que  nous  avons  dit,  d'après  le  médecin  allemand,  des  bons  effets,  dte 
l'iode  sur  les  affections  qui  ont  pour  siège  principal  la  meobrans 
muqueuse  du  tube  digestif. 

Arthropathie  rebelle  delà  hanche  etjdes  genoux,  guérie  par  Cemr 
phi  topique  de  r huile  essentielle  de  térébentliine.  *-*  Voici  encore  w 
de  ces  faits  qui  démontrent  l'^flicacité  de  l'huile  essentielle  de  téi^ 
benthine  em|>loyée  à  l'extérieur  dans  les  douleurs  anciennes  des  .aritir 
dilations*  Nous  avoms  eu  plus  d'une  fois  occasion  de  signaler  les  hea»- 
reux  résultats  de  cette  médication.  Nous  recommandons,  sous  ce  rap^ 
port,  l'observation  suivante  à  l'attention  des  praticiens  :  Perdrpn 
(Jacques),  journalier,  âgé  de  cinquante-quatre  ans ,  entie  le  14  avril  à 
l'hôpital  <kla  Charité,  salle  Saint-Michel,  n»  18  (service  de  M.  Rayer). 
InteiTogé  sur  ses  antécédents ,  ce  malade,  qui  est  maigre,  mais  d*ap- 
par.cnce  robuste,  nons  apprend  qu'il  a  eu  plusieurs  blennorrhagies , 
mais  aucun  accident  qu'on  puisse  rapporter  à  la  syphilis  con&titutioQ^ 
nelle;  le  gland  ne  porte  aucune  cicatiice  de  chancres,  l'aine^aiiaitti^ 
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mte  d'ad^ite  snppuîée.  I>epais  plusieurs  années,  il  souffre  de  doQ-*^ 
leurs  erratiques  dans  les  membres,  principalement  dans  4es  jointures. 
Iflais  il  y  a  dix*-liuit  mois  k  hanche  droite  a  été  pins  p<vticuiièrement 
le  siège  de  ses  souffrances  ;  il  n'en  a  pas  moins  continué  son  métier 
dTwmme  de  peine,  et,  malgré  la  difficuUé  qti*il  éprouvait  à  marcher, 
malgré  la  raideur  qui  s'est  manifestée  depuis  trois  mois,  d'abord  dans 
le  genoti  correspondant  à  la  hanche  malade,  pnis  dans  le  genou  gâu<^ 
die,  il  n'a  pas  cessé  de  travailler  jusqnes  il  y  a  huit  jours.  Le  6  avril, 
il  a  tenté  de  se  lever ,  mais  les  doaleurs  Pont  forcé  de  garder  le  lit. 
Ne  trouvant  pas  dam  le  repos  le  soulagement  qu'il  cspéiait,  il  s'est 
décidé  à  entrer  à  l'hôpital. 

Voici  dans  quel  état  il  se  présente  à  l'observation.  Rien  à  noter  du 
côté  des  organes  viscéraux,  si  ce  n'est  utï  catarrhe  chronique  caracté* 
risé  par  une  toux  assez  fréquente,  une  expectoration  muqueuse  assez 
abondante,  et  la  présence  de  quelques  râles  sibilants  dans  les  deux  c6^ 
tés  de  la  poitrine.  Habitude  extérieure  maigre,  mais  membres  bien 
musclés.  Le  membre  inférieur  droit,  comparé  ao  gauche,  est  d'un  vo- 
lume évidemment  moindre  ;  les  articulations  coto-fémorale  et  tibio*' 
tarsienne,  bien  que  dépourvues  de  rougeur  et  de  tuméfaction,  parais-» 
sisnt  plus  saillantes.  Si  l'on  engage  le  malade  à  soulever  son  membre,  il 
ne  le  fait  qu'avec  peine  ;  les  mouvements  de  fkxien  et  de  rotation, 
bien  que  possibles  encore,  sont  trcs*douloui'eiiit. 

L'articulation  du  genou  gauche  ne  se  prête  également  aux  mouve-' 
ments  que  le  malade  cherche  à  loi  imprimer  qu'en  excitant  les  sonf* 
frances.  Perdi-on  peut  encore  marcher  seul,  mais  en  se  remuant  tout 
d'une  pièce.  Aucune  altération  de  la  sensibilité,  intégrité  de  la  colonne 
vertébrale.  On  prescrit  pendant  plusieurs  jours,  sans  succès,  la  bour- 
rache et  les  bains  de  vapeur.  Aucune  améIit>ration  ne  s'étant  mani- 
festée sous  l'influence  de  cette  médication,  on  a  recours  pendant  six 
jours,  à  partir  du  18  avril,  à  l'emploi  de  l'électro^magnétismc.  Une 
séance  de  dix  minutes  chaque  jour,  pendant  laquelle  On  dirige  le  cou* 
rant  sur  les  articulations  malades. 

Obligé  de  renoncer  à  ce  moyen,  qui  compte  cependAnt  quelques  suc- 
cès dans  des  cas  semblables,  on  lui  substitue  Inapplication  d'une  flanelle 
imbibée  d*essence  de  térébenthine,  et  recouverte  d'une  toile  cirée  jus- 
qu'à ce  que  la  peau  rougisse- et  arrache  des  plaintes  au  malade.  Ëii  ou* 
tre,  on  recommande  à  celui-ci  de  se  frictionner  lui-même  plusieurs 
fois  par  jour  avec  ce  liniment  les  membres  douloureux. 

Deux  joiu's  se  sont  à  peine  écoulés  que  déjà  Perdron  annonce  une 
diminution  dans  l'intensité  des  douleurs  articulaires,  son  sommeil  est 
meilleur,  ses  mouvements  plus  libres.  On  persiste  dans  Pemploi  du 
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même  moyen^  et  le  30  ayril  l'amélioratloii  est  tellement  sensible  que 
le  malade  songe  à  quitter  Thôpital.  Il  marche  sans  béquilles ,  avec 
un  sentiment  de  raideur  encore  très-marqué,  il  est  yrni ,  mais  presque 
sans  souffrir. 

Le  6  mai,  jour  de  sa  sortie,  il  a  relrouyé  presque  cemplétement  Tu- 
sage  de  ses  membres^  et  ne  ressent  qu^une  raideur  à  peine  nuisible  à 
Pexercice  de  leurs  fonctions.  On  signe  sa  pancarte  en  lui  recommandant, 
en  cas  de  récidive,  l'usage  externe  de  l'essence  de  térébenthine  qu^il 
aura,  dit-il,  bien  de  garde  d'oublier. 

Si  Ton  pense  à  l'âge  du  malade,  à  l'ancienneté  de  Faf  fection,  à  l'in- 
utilité des  agents  thérapeutiques  préalablement  employés  ,  on  ne 
pourra  méconnaître  qu'il  y  a  dans  l'emploi  si  heureux  de  l'huile  es- 
sentielle de  térébenthine  à  l'extérieur,  matière  à  réflexions,  an  moins 
pour  le  médecin  appelé  à  soigner  ces  vieilles  douleurs  articulaires  qui 
font  si  souvent  le  désespoir  de  l'art. 


De  h,  doukur  dans  le  cancer  de  Futérus.  —  L'on  a  attaché  au 
signe  douleur,  dans  les  cancers  de  l'utérus,  une  importance  qu'il  est 
loin  d'avoir  en  réalité.  Très-souvent  un  médecin  est  consulté  par  une 
femme  qui  a  des  pertes  plus  ou  moins  abondantes,  il  s'informe  si  la 
malade  souffre,  et,  sur  sa  réponse  négative,  il  lui  arrive  parfois  de  re- 
jeter àprton  ridée  de  cancer.  C*est  une  erreur,  et  une  erreur  profonde  de 
croire  que  le  cancer  de  Tutérus  est  toujours  et  doit  toujours  être  doulou- 
reux. M.  Velpeau  dit  avoir  vu  bien  souvent[des  cancers  de  l'utérus,  ar- 
rivés même  à  leur  dernière  période,  alors  que  l'odeur  caractéristique  les 
faisait  diagnostiquer  à  distance,  qui  ne  provoquaient  pas  de  douleurs, 
et  n'en  avaient  pas  provoqué  pendant  leur  durée.  Le  savant  chirur- 
gien va  même  plus  loin  ;  pour  lui,  le  cancer  de  l'utérus  n'est  pas  dou- 
loureux ordinairement;  quand  il  est  douloureux,  c'est  l'exception. 
Ce  fait  est  important  à  établir,  à  signaler,  et  les  médecins  ne  doivent 
pas  le  perdre  de  vue. 

REPERTOIRE  MÉDICAL. 


HSsmiTH  {Sûus-nitraie  de).  Quel- 
quBS  remarquée  sur  l'acUon  de  ce  sd. 
Rien  de  plus  répandu  aujourd'hui 
que  l'emploi  du  sous-nitraie  de  bis- 
muth à  haute  dose  dans  le  iraite- 
ment  d'un  grand  nombre  d'affec- 
tions gastro-fntestinales,  et  M.  Mon- 
neret  a  certainement  rendu  un 
véritable  service  aux  praticiens  en 


leur  faisant  connaître  cette  applica- 
tion particulière  et  le  mode  d'admi- 
nistration de  ce  médicament.  Peut- 
être  cependant  notre  honorable 
confrère  se  serait-il  un  peu  trop, 
pressé  de  réduire  les  effets  de  cet 
agent  à  une  action  purement  lo- 
cale, et  de  nier  son  absorption  dans 
le  tube  digestif.  C'est  du  moins  ce 
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3 ai  résulte  de  quelques  recherches 
e  M.  Lussanna.  Ce  médecin,  après 
avoir  traiié,  suivani  les  indicaiions 
données  par  M.  Monntrel,  un  assez 

Srand  nombre  de  malades  afFeclés 
d  diarrhée   soit  tuberculeuse,  soit 
consécutive  à  une  entérite  cbroni- 

aue,  à  une  gastralgie  de  longue 
urée,  au  carreau,  elc,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes,  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  intégra-* 
lement  :  1»  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth ne  détermine  aucune  espèce 
d'irritation  intestinale.  ^  En  re- 
▼anche.  il  ne  suspend  pas  la  diar- 
rhée tuberculeuse  ou  mésentérique. 
9*  Par  son  usage,  les  matières  féca- 
les prennent  toujours  une  couleur 
d'un  jaune  noirâtre,  ce  qui  tient  à 
la  conversion  en  sulfure  des  portions 
non  assimilées  du  médicament,  i^^  Les 
matières,  tout  en  conservant  le  carac- 
tère diarrbéique,  perdent  toujours  un 
peu  de  leur  liquidité,  par  suite  de 
leur  mélange  avec  la  poudre  médi- 
camenteuse. 5°  Le  sous-nitrate  de 
bismuth  est,  en  partie,  assimilable, 
et  une  certaine  portion  des  quanti- 
tés énormes  qu^on  en  administre 
est  réellement  dissoute  et  absorbée, 
comme  cela  se  passe,  du  reste,  pour 
beaucoup  d'autres  médicaments, 
pour  le  calomel,  le  fer,  le  kermès. 
i"  1/assimilation  du  sous-nitrate  de 
bismuth  est  due  à  racidité  des  li- 
quides de  Testomac,  qui  le  rendent 
soluble;  mais  une  fois  passé  dans 
Vinieslin,  Tabsorpiion  cesse  entière- 
ment, parce  que  les  chlorures  alca- 
lins de  rintestin  n*ont  aucun  effet 
dissolvant  sur,  lui,  et  le  précipitent 
8*11  a  été  dissous.  Le  sous-nitrate  de 
bismuth  étant  soluble  dans  les  aci- 
des, il  suit  de  là  que  son  emploi 
doit  échouer  dans  certains  cas;  c*est 
ce  qui  a  éié  slgualépar  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux,  qui,  tout  en  re- 
connaissant Teffel  général  du  médi- 
cament, n'en  ont  pas  moins  si- 
gnalé son  insuccès  complet  dans  les 
cas  où  il  y  a  des  éructations,  et 
par  conséquent  dans  ceux  où  il  y 
a  des  acides  flans  Testomac.  7<>0n  ne 
saurait  conclure  de  la  non-appari- 
tion de  ce  sel  dans  Turtoe  à  la  non- 
absorption  du  médicament,  car  le 
sous-nitrate,  une  fols  introduit  dans 
le  torrent  circulatoire,  se  trouve 
ramené  à  l*état  insoluble  par  les 
chlorures  alcalins  du  sérum  et 
ne  peut  franchir  les  émoncioires. 
8<»  Quant  aux  effets  du  bismuth  ainsi 
iDtruduit  dans  Téconomie,  ils  sont 
colliquatlfs    et   scorbutiques.    La 


face  prend  un  aspect  plombé,  les 
yeux  perrJentleureclat,  s'entourent 
d*un  cercle  livide  palpcbral;  la  res- 
piration est  fétide,  les  gencives  se 
gonflent,  deviennent  fongueuses  et 
fournissent  une  sanie  sanglante;  de 
temps  en  temps  même  il  peut  y 
avoir  des  hémorrbagies  assez  abon- 
dantes, soit  par  les  fosses  nasa- 
les, soit  par  la  muqueuse  bronchi- 
que, soit  par  Tintestin.  Tout  porte  i 
croire  par  conséquent  que  ce  sel 
possède  une  action  dissolvante  de 
l'élément  globulaire  du  san^,  analo- 
gue à  celle  dont  jouissent  les  chlo- 
rures de  potassium,  de  sodium  et 
d'ammonium,  autrement  dit ,  que 
c'est  un  de  ces  agents  auxquels 
M.  Mialhe  a  donné  le  nom  de  fluidi- 
fiants; 90  il  suit  de  là  que.  lorsque 
nous  voulons  poursuivre  rabsorp- 
tion,  et  par  conséquent  la  véritable 
action  médicale  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  pour  localiser  son  action 
et  réduire  ses  effets  à  une  action 
mécanique,  il  convient  d'en  faire 
précéder  ou  accompagner  Tadminis- 
tration  de  remploi  d'un  alcalin,  par 
exemple  de  la  magnésie  calcinée^ 
dans  le  but  de  neutraliser  et  de 
fixer  les  acides  de  Testomac.  Ce 
serait  là  ce  €|u'on  peut  appeler 
Tanlidote  chimique  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  tandis  que  les  toniuues 
et  les  préparations  de  fer  combat- 
traient avec  succès  les  effets  géné- 
raux ou  dynamiques  du  médica- 
ment. (Gazetta  mea.  Toscana.) 

BLENNOBBBÉE  [De la  vaîeur  du 
iannate  de  zinc  dans  la).  Nous  avons 
eu  plusieurs  fois  roccasion,  dans  ces 
derniers  temps,  d'appeler  l'attention 
des  praticiens  sur  les  bons  effets  de 
ce  sel  dans  le  traitement  topique 
des  affections  des  muqueuses.  Voici 
un  passage  d'une  revue  clinique  de 
M.  Alquié,  qui  témoigne  des  bons 
effets  du  médicament,  dans  l'une 
d'elles,  a  Une  des  maladies  les  plus 
rebelles,  la  blcnnorrbce,  a  été  dans 
notre  service  le  sujet  d'essais  nom- 
breux. Après  bien  des  espérances 
déçues,  nous  avons  été  assez  heu- 
reux pour  retirer  le  plus  grand  suc- 
cès des  injections  de  iannate  de  zinc. 
Dès  que  l'acuité  de  la  blennorrha- 
gie  a  cessé,  il  faut  recourir  à  la  dis- 
solution de  1  gramme  de  tannale  de 
zinc  dans  100  grammes  d'eau,  avec 
laquelle  on  pratique  une  injection  le 
matin  et  le  soir.  L'action  i)récieuse 
de  ce  remède  tient  non-seulement 
à  ce  qu*elle  amène  ordinairement  la 
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disparilion  de  ces  gouttes  ureirales 
rebelles  à  la  plupart  des  moyens  ibé> 
rapeuliques,  mais  encore  à  ce  qu'elle 
ne  détermine  point  d'abord  une  aug- 
mentation de  Turétrite  et  de  re- 
coupement, comme  le  font  les  autres 
injections.  De  là  résulte  le  béné6ce~ 
de  pouvoir  injecter  dans  Turètre  la 
solution  de  taunate  de  zinc  peu 
d^instants  avant  de  se  livrer  à  la  nuir- 
cbe  et  à  ses  occupations  ordinaires, 
sans  être  obligé  d'attendre  la  dis- 
parition de  rirrilation  immédiate, 
produite  par  presque  toutes  tes  autres 
eipèces  d'injections,  et  sans  que 
l^oulement  soit  accru.»  {Atm.  dm. 
d$  Montpellier,  mars). 

ËTAG0ANTS  {De  Vemphi  des)  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermitten- 
tes des  pays  chauds.  Le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  ne  se  ré- 
sout pas  tout  entier  dans  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine  ou  de 
ses  succédanés,  et  le  rôle  du  prati- 
cien ne  se  borne  pas  à  déterminer 
le  moment  opportun   de  prescrire 
Tantipériodique,  sa  dose  et  son  mode 
d^administration.  Les  fièvres  inter- 
mittentes ne  se  présentent  pas  tou- 
jours dans  cet  état  de  simplicité  et 
avec  cette  régularité  constante  qui 
font  de  la  prescription  de  la  quinine 
Tindication  principale,  majeure,  sou- 
vent même  exclusive.  L'antipériodi- 
que  n'agit  quelquefois  qu'après  Tad* 
ministration  préalable  d'évacuants, 
ou  avec  le  concours  d'autres  médi- 
cations acccs^oires,  qui,  dans  quel-* 
ques  circonstances,  peuvent  devenir 
elles-mêmes  la  médication  essen- 
tielle. Il  existe,  en  un  mot,  pour  les 
fièvres   intermittentes  comme  pour 
la  plupart  des  autres  affections,  des 
méthodes  de  traitement  dont  les  di- 
vers éléments  sont   coordonnés  en 
vue  de  la  pluralité  des  indications 
que  peut  présenter  l'état  morbide, 
et  qui  varient  non-seulement  sui* 
vant  les   couditions  individuelles, 
mais  encore  suivant  les  différences 
des  climats  ou  des  saisons. 
.  Ces  principes  ne  sont  pas  nou^ 
veaux,  ils  se  trouvent  formulésdans 
la  plupart  des  ouvrages  anciens  qui 
ont  traité  de  celle  matière;  mais  ils 
sont  encore  trop  souvent  méconnus, 
pour  qu'il  ne  soit  pas  utile  de  les 
ra^^peler  toutes  les  fois- que  Tocca^ 
slon  s'en  présente.  C'est  ce  que  nous 
faisons  à  l'occasion  d'un  travail  de 
quelque  étendue  que  vieni  de  pu- 
blier sur  ce  sujet  un  des  médecins 
les  plus  distingués  de  notre  armée 


d'occupatîoii  en  Italie,  M.  le  docteur 
Philippe. 

Témoin  des  succès  qn'obèienneiit, 
en  général,  les  médecins  italien»  par- 
la combiiMUson  des  évaenants,  v<h  ' 
milifs  et  purgatifs^  avec  les  aotipé* 
riodiques,  M.  Pbilippen'a  pas  tardé 
à  se  convaincre,  par  son  expérieiMS 
personnelle,  que  ces  swccMès  avaient 
leur  raison  dans  des  condiiioBS  p«rr«- 
tienlières,  inhérentes  probablemest: 
au  climat,  et  qui  se  traduisent  par 
la  compii^^ion  habiitielle  dn  phé^* 
nomène  de  l'intermittenee  fébrile 
avec  rétat  saburral  des  première** 
voies.  Une  fois  dans  cette  direction^ 
M.  Philippe  a  été  conduit  à  essayer 
les  évacuants  seuls,  et  les  résultais 
qu'il  en  a  obtenus  lui  ont  démontré- 
que,  dans  un  grand  nombre  de  ca% 
les  fièvres  d'accès  pouvaient  giftéi^- 
sous  leur  inQueivee  seule,  et  sans  le. 
concours  du  sulfate  de  quinine* 

Nous  croyons   devoir  faire  coi^ 
naître  la  manière  dont  M,  Pbili^^- 
procède  à  ce  nouveau  mode  de  irai» 
tement. 

Il  commence  par  Tadmiaistratio». 
d'un  vomitif,   ordinairement  1  dé» 
dgramme  do  tartre  stibié  dans  uae 
potion  gommeuse  ou  en  lavage^'si 
ce  premier  vomitif  est  bien  siip^- 

Eorté,  si  le  sujet  n'est  pas  trop  affaib- 
li, on  fait  renouveler  le  lendemain 
l'émétique  à  la  même  dose  que  le 
premier  jour;  très-souvent  les aeofea. 
sont  arrêtés  après  l'ingestion  de  ce 
dernier  médicament. 

Au  bout  du   quatrième  ou  cin*-. 
quième  jour  qui  a  suivi  la  prescrii^ 
tion  du  dernier  vomitif,  ou  donne 
un  purgatif,  ordinairement  un  sel/ » 
45  grammes  de  sulfate  de  soude  o» 
de  magnésie,  ou  la  potion  purgative 
du   formulaire  des  hôpitaux  mili** 
ta ires. 

Ciuq  ou  six  jours  après  ce  pro»*^ 
mier  purgatif,  on  le  renouvelle  en  • 
employant  la  même  dose.  On  rap*»< 
proche  davantage  ces  deux  deraier». 
évacuants  quand  la  fièvre  ne  eède 
pas. 

Le  vomitif  administré  danfr  te- 
proportions  indiquée»^agii»  commcr 
un  éméio^-cathartique.  Le  plus  se»**' 
vent  même,  il  procure  plu6  de  selle»- 
que  d'évacuations  par  le  haut.  I>anfti 
certains  casv  il  se  borne  à.  l'acll«tt-> 
purgative.  Cette  actio*»  est  d«  resté 
très-variée  y  suivant  le  tempéra  •^' 
ment  des  individus. 

Il  est  sotiventarrlvé  qjoe  la  Oèvi« 
a  cédé  à  la  première  preioripilo» 
de  l'émétique. 
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Pour  ce  qui  regarde  les  deses,  le 
.nombre  des  évacuaots,  la  distance  à 
*1a([ueHc  il  les  ordonne ,  M.  Philippe 
,frend  en  considération  Và^Q,  le 
sexe,  le  tempérament  »  les  antécé- 
dents, rétatdes  voies  digestives,  les 
conditions  hygiéniques,  i^rofes«iou- 
nelles,  climatériques  où  se  trouvent 
les  sujets. 

n  est  bien  entendu  que  celte  mé> 
Uiode,  souvent  adjuvante,  pouvant 
suppléer  quelquefois  le  sulfate  de 
quinine,  est  loin  de  Texclure,  dans 
les  cas  graves  surtout,  notamment 
dans  la  forme  pernicieuse.  Mais 
cette  méthode  lui  a  paru  pouvoir 
moditier  avantageusement  cefle  qui 
est  généralement  usitée  dans  nos 

Sssessions  d'Afrique,  en  ce  que 
ns  les  cas  même  où  elle  ne  sup- 
ptoerail  pa^  suffisamment  le  quin- 
quina, elle  permet  du  moins  de  n'y 
recourir  qu'à  de  beaucoup  plus  fai- 
bles dosefi,  et  dégrève  d'autant, 
par  consé(^uent ,  le  budget  des  hô- 
pitaux militaires.  Eniln,  en  compa- 
rant les  résultats  de  cette  méthode 
avec  ceux  que  donne  le  sulfate  de 
ouinine  administré  seul,  H.  Phi- 
lippe a  constaté  que  par  la  première 
rèquilibre  des  fonctions  se  rétablit 
jdus  vite;  les  malades  perdent  plus 
^romptement  la  teinte  jaune  carac- 
téristique ;  las  forces  digestives  re- 
prennent d'une  manière  plus  rapide 
et  surtout  plus  durable;  les  rechutes 
sont  moins  fréquentes,  la  giuérison 
plus  complète;  enfin  les  cachexies 
beaucoup  plus  rares.  Un  seul  écueil 
est  é  éviter,  c^est  Tanémie  qui ,  dès 
qu'elle  se  manifeste,  doit  âlre  im- 
médiatement cesser  la  médication 
évacuante. 

JLa  méthode  de  M.  Philippe,  qui 
n'est,  comme  on  le  voit,  qu'une  res- 
tauration des  anciennes  méthodes 
classiaues,  en  partie  tombées  en  dé- 
suétude chez  nous,  mérite  d^être 
sérieusement  prise  en  considération, 
surtout  par  les  médecins  qui  exercent 
dans  les  pays  chauds.  {Gazette  des  hô- 
pitaux, mars  1853.) 

FRAGTURC  DC  LA  TROGHXiÉE 
HUBftÉRALE  (^Sur  une  variété  de  la). 
Quelque  exaciitudo  et  quelque  pré- 
cision (qu'apportent  les  auteurs  dans 
la  description  di^s  lésions  observées 
et  dans  la  su[)putat!on  de  celles  qui 
sont  susceptibles  de  se  produire 
dans  telles  conditions  données.  la 
nature,  dans  la  variété  infinie  de  ses 
effets,  dépasse  souvent  toutes  les 
prévisions,  et  prend  au  dépourvu  la 


.sagacité  la  mieux  éprouvée.  C'est 
surtout  au  sujet  des  fractures,  que 
l'esprit  du  classitlcaieur  s'est  montré 
Ingénieux  à  multiplier  les  variétés 
réelles  ou  po.ssibles^  et  à  les  coor- 
donner dans  les  cadres  nosogisr- 
phiqiies;  et,. cependant,  de  temps  à 
autre  il  nous  faut  élargir  encore  ces 
cadres  pour  y  faire  entrer  l'obser- 
vation de  quelque  variclé  nouvelle 
de  fcacture,  qui  avait  échappé  iiis*- 
quo-là  à  ratteniiou  ou  aux  calcuJs 
du  chirurgien.  Telle  est  l'observa 
tton  su  i vante  d'u  no  variété  nouvelia 
de  fracture  du  coude,  la  fracture  de 
U  trochlée  humérale,  que  vient  de 
publier  M.. le  professeur  Laugier. 

M.  Malgalgne,  dans  sa  classifica^ 
lion  des  fractures  du  coude,  com- 
prenant toutes  les  fractures  qui  pé- 
nètrent dans  l'articulation,  a  lait 
entrer  :  la  fracture  des  deux  condj- 
les  de  rhumérus,  la  fracture  du  coa- 
dyle  externe,  la  fracture  de  la  tro- 
chlée ou  du  condyle  interne,  celle  de 
Tolécrane,  les  fractures  comminu- 
tives  du  coude,  et  enfin  celles  de 
l'apophyse  coronoïde. 

Dans  cette  classification ,  la  frao- 
tuse  de  la  trochlée  est  confondue 
avec  celle  du  condyle  interne.  D'a- 
près le  fiait  que  vient  d'observer  tf. 
Laugiec,  il  faudrait  désormais  dis- 
tinguer dans  cette  région  deux  es- 
pèces de  fractures:  l'une,  dans  la» 
quelle  le  condyle  interne  avec  la 
trooblée  sont  séparés  du  reste  de  Tos; 
L'autre,  dans  laquelle  la  trochlée  e&t 
ffiacturée  seule,  de  telle  sorte  que 
les  deux  condyles  restent  immobi- 
les sur  la  diaphyse  et  entre  eux. 

Voici,  d'après  le  fait  observé  par 
M.  Laugier,  les  principaux  carac- 
tères do  cette  fracture. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans  qui,  à  la  suite  d'une  chute 
sur  la  main  ,  présenta  les  symptô- 
mes suivants  :  la  réi^ion  du  coude 
Quêtait  ni  gonflée,  -  m  ecchymosée  ; 
les  mouvements  volontaires  étaient 
douloureux,  et  à  cause  de  cela  dif- 
ficiles ,  mats  les  mouvements  passife 
de  i'ariiculallou  avaient  toute  leur 
étendue.  On  pouvait  fléchir  complè- 
tement ravant4)ras  sur  le  bras,  l'é- 
tendre complètement,  sans  produire 
de  douleur  à  la  malade,  pourvu  que 
le  coude  fût  soutenu  à  laide  de  la 
main,  qui  n'agissait  pas  sur  l'avant- 
bras.  Celui-ci  placé  dans  la  prona- 
tion, on  le  ramenait  en  supination, 
puis  en  pronation,  sans  éprouver  la 
moindre  résibtance;  mais,  quoiqu'il 
fût  facile  de  constater  q.ue  le  radius 
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était  entier,  cl  que  la  tète  roulait 
sur  le  cubitus  comme  dans  l'état 
normal,  il  arrivait  parfois,  pendant 
ces  mouvements  de  pronalion  et  de 
suçinalion  de  Pavant-bras,  de  pro- 
duire dans  l'articulation  du  coude 
une  crépitation  osseuse,  qui  ne  lais- 
sait aucun  doute  sur  l'existence  d*u- 
De  fracture  inlra-ariiculaire.  Cette 
crépitation  était  perçue  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  nette  encore 
lorsque  ravant-bras  était  étendu  sur 
le  bras,  et  que  l'on  faisait  effort  pour 
rinfléchir  sur  le  côté  cubital  du 
membre,  le  bras  et  Tavanl-bras 
étant  placés  dans  l'extension;  une 
courbure  normale  et  très-évidente, 
quoique  légère,  avait  lieu  sur  le  côié 
interne  du  membre,  qui  olTrait  alors 
nn  angle  très-obtus  au  niveau  de 
rarticulation  du  cubitus  avec  l'hu- 
mérus. L'inflexion  de  l'avant-bras 
sur  le  bras  pouvait  être  augmentée 
en  agis^ant  sur  le  bras  et  l'avant- 
bras,  comme  pour  courl)er  le  mem- 
bre sur  son  côté' interne;  il  y  avait 
donc,  en  ce  sons,  une  mobilité  anor- 
male, qui  tenait  à  ce  que  le  bord 
interne  de  la  cavité  sygmo'ide  du 
cubitus  ne  trouvait  plus,  de  dedans 
en  dehors,  du  côté  interne  au  côté 
externe  de  Tarliculation,  le  même 
point  d'appui  que  lui  offre,  dans  Té- 
tât normal,  la  trochlce  de  l'humérus. 
Ce  point  d'appui  manquait  par  la 
mobilité  de  la  trochlée,  dont  un 
fi^gment  détaché  était  légèrement 
mis  en  dehors  par  le  cubitus  pen- 
dant le  mouvement  indiqué;  cette 
mobilité  anormale  et  la  crépitation 
osseuse  étaient  constamment  pro- 
duiles  ensemble.  EnQn,  M.  Laugier 
put  constater  en  même  temps  que 
l'éçitrochlée  ainsi  que  répicondyle 
étaient  tout  à  t'ait  immobiles  sur  la 
diaphyse  humorale  et  entre  eux  ; 
double  circonstance  qui  ne  laissait 
plus  de  doute  sur  l'existence  d'une 
fracture  llmitoe  à  la  trochlée  seule. 

En  résumé,  celte  obserxation  suf- 
fit à  elle  seule  pour  établir  l'exis- 
tence distincte  de  celte  nouvelle 
Tariété  de  fracture,  qui  est  caracté- 
risée par  les  signes  suivants: 

1»  Liberté  eutlère  des  mouve- 
ments passifs  de  l'avani-bras  sur  le 
bras; 

2®  Dans  l'extension  du  membre, 
inclinaison  de  l'avanl-bras  sur  le 
bras  en  dedans,  à  angle  très-obtus, 
dont  le  sommet  répond  au-dessous 
de  l'épi  trochlée; 

30  Mobilité  transversale  anormale 
et  crépitation   osseuse   manifeste, 


lorsqu'on   force   celte  inclinaison  ; 

40  Nul  déplacemenl  du  cubitus  en 
arrière  ou  en  dedans. 

5<>  Immobilité  de  l'olécrane  sur  le 
cubitus; 

6<>  Immobilité  des  deux  condyles 
de  l'humérus,  soit  sur  cet  os,  soit 
entre  eux. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traite— 
ment,  ou  concevra  aisément  quMI 
doit  être  des  plus  simples.  M.  Lau- 
gier s'est  borné,  en  effet,  à  entoa- 
rer  l'ariiculation  décompresses  ré- 
solutives et  à  la  soutenir,  ainsi  que 
l'avant  bras,  demi-fléchie  et  dans 
la  pronalion >  sur  un  coussin.  Quel- 
ques semaines  ont  suffi  pour  obte- 
nir la  gucrison,  sans  perle  ni  dimi- 
nution d'aucun  mouvement,  (^^rchi-^ 
ves  générales  de  mc'îdec.jjanv.  1853.) 

JAVEMENTS    FORGÉS    (  Emploi 
des)  dans  un  cas  d'invagination.  Dans 
un  cas  d'invagination  intestinale  ca- 
ractérisée par  la  suppression  com- 
plète des  selles  (les  lavemenis  re- 
venant sans  la  moindre  odeur  sler- 
coraUi),  par    l'existence  d'une   tu- 
meur oblongue,   d'environ  8  à  10 
centimètres ,  située  dans    le   côté 
gauche  de  l'abdomen,  où  l'on  ar* 
rivait  aisément  à  l'aide  du  do\{^t 
introduit  dans  le  canal  inguinal,  de- 
venu direct  à  la  suite  d'une  ancienne 
hernie,  enfin,  par  les  vomissements 
de  matières  fécales,  qni  ont  duré 
près  de  cinq  jours,  M.  Lhommée, 
médecin  à  Saint-Dié,  est  arrivé  au 
résultat  le  plus  heureux  par  le  moyen 
suivant.  Il  a  fait  injecter  en  lave- 
ments une  aussi  grande  quantité  de 
liquide  que  le  malade  a  pu  en  sup- 
porter, plus  d'un  lilreenviron,  et  im- 
médiatement après  ce  lavement  for- 
cé, le  liquide  esl  revenu  avec  une 
odeur  caraciérislique.  Quelques  pur- 
gatifs ont  ensuite  passé,  et  le  cours 
des  matières  fécales  s*est  rétabli. 

Les  détails  précis  de  l'observation 
rapportée  par  M.  Lhommée  ne  per- 
mellenl  pas  un  inslant  de  mettre  en 
doute  qu'il  ait  eu  affaire  effective- 
ment, ainsi  qu'il  le  démontre  très- 
bien,  à  un  cas  d'invagination.  On 
ne  peut  davantage  coniesler  le  ré— 
suliat.  Mais  ce  résultat  est-il  bien 
dû  au  moyen  mis  en  ueage  ?  On  est 
porté  à  faire  cette  question,  quand 
on  songe  à  la  barrière  infranchissa- 
ble, aux  colonnes  d'Hercule...^  oue 
la  nature  a  opposées  au  passage  des 
Injections  anales  dans  la  masse  in- 
testinale supérieure.  Mais,  en  pré- 
sence du  fait,  il  faut  bien  se  rendre 
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à  révideiMe,  sauf  à  recourir  aux  di* 

vers  expédients  de  la  ihéorie,  pour 
se  renare  compte  du  mécanisme 
suivant  lequel  a  dû  agir  ce  moyen. 
L*auteur  pense,  et  c*est  la  seule  hy- 
pothèse plausible,  qae  Ténorme  am- 
plialion  qu*a  dû  recevoir  le  gros 
intestin  a  eu  pour  résultat  de  dé- 

{>lisser  mécaniquement  et  de  refou- 
er  Tanse  intestinale  in  vagi  née. 
(Test  probablement  par  un  méca- 
nisme analogue,  c'esi-a-dire  en  pro- 
duisant, par  vole  de  distension,  la  dé- 
sintussuscepiien  de  rintestin,(tu*ont 
agi)  en  pareil  cas,  les  grandes  ven- 
touses appliquées  sur  les  parois  ab- 
dominales, par  BL  Delarroque,  il  y 
a  quelques  années,  dans  des  circon- 
stances semblables.  Ce  sont  là  deux 
moyens  à  recommander  également 
à  rattention  des  praticiens  qui  se 
trouveraient  à  même  d'en  renouve* 
1er  rossai .  {Gaz.  des  /uJptfoua?,  fé- 
vrier 1853.] 

OPIUM  (Son  emploi  dans  le  traite- 
ment de  Vàliénation  mentale).  Les 
narcotiques,  jadis  usités  dans  le  trai- 
tement de  Tatlénation  mentale,  sont 
tombés  à  notre  époaue,  du  moins 
en  France,  dans  un  aiscrédlt  com- 
plet. A  peine  en  trouve- t-on  Tin- 
dication  formulée  dans  nos  traités  les 
plus  usuelsde  thérapeutique  ;la  plu- 
part .des  aliénisles  n*en  font  même 
nullement  mention,  k  quoi  tient  ce 
discrédit,  parmi  nous,  d'une  classe 
d'agents  qui  paraltjouir  encore  dans 
d'autres  pays,  notammenten  Angle- 
terre, d'une  certaine  faveur?  Jus- 
qu*à  quel  point  une  médication  aussi 
utile  et  aussi  puissante  dans  la  plu- 
part des  affections  du  système  ner- 
veux, devait-elle  êti*e  rejetée  du 
traitement  de  Taliénation  comme 
entièrement  inefficace?  C'est  ce  que 
M.  le  docteur  Michéa  s'est  proposé 
de  rechercher.  Voyant  en  Angle- 
terre desaliénistes  très-habiles  van- 
ter beaucoup  les  bons  effets  de  la 
médication  stupéfiante  dans  certai- 
nes formes  de  l'aliénation,  M.  Mi- 
chéa a  voulu  savoir  par  lui-même 
jusqu'à  quel  point  on  pouvait  comp- 
ter sur  elle  ;  il  a  Institué,  en  consé- 
Siience,  un  certain  nombro  d'expé* 
ences  comparatives,  concernant 
les  effets  curailfs  des  principaux 
agents  qui  la  composent.  Voici  les 
résultats  qu'il  a  consutés  pour  l'o- 
pium et  ses  principes. 

Les  opiacés  ont  été  administrés 
chez  dix-sept  individus  atteints,  soit 
de  délire  plus  ou  moins  général,  soit 


de  foUe  plus  on  moins  droonscrite. 
Les  préparations  auxquelles  M.  Mi- 
chéa a  eu  recours  sont  l'extrait 
Sommeux  d'opium  et  le  chlorfay- 
rate  de  morphine.  I^  plus  habi* 
tueilement  elles  étalent  mêlées  dans 
du  vin,  du  chocolat,  du  café  au  lait, 
du  bouillon  ou  des  potages,  de  ma- 
nière à  être  dérobées  à  la  vue  et  au 
goût  des  malades. 

Dans  les  cas  ^ où  l'extrait  gom- 
meux  fut  la  seule  préparation  d'o- 
pium administrée,  les  quantités  les 
plus  fortes;,  pour  tonte  la  durée  du 
traitement',  ont  été  de  9  grammes 
8  centigrammes  ;  les  plus  faibles  de 
3  grammes  9  (déci^ramnies  ;  les 
moyennes  de  7  grammes.  Les  doses 
les  plus  élevées  de  chlorhydrate  de 
morphine  ont  été  de  1  gramme  SI 
centigrammes;  les  plus  faibles  de 
574centigrammcs;  les  moyennes  de 
1  gramme  17  centigrammes.   * 

Sur  les  dix-sept  aliénés  traités 
par  cette  méthode,  onze  ont  guéri, 
c'est-à-dire  un  peu  moins  des  deux 
tiers,  et  il  y  a  eu  améloration  chez 
trois  autres.  Chez  les  onze  aliénés 
guéris,  la  convalescence  se  mani- 
festa deux  fois  au  bout  d'un  mois, 
à  dater  du  commencement  du  trai- 
tement; trois  fois  au  bout  d'un  mois 
et  demi  ;  deux  fois  au  bout  d'envi- 
ron deux  mois;  deux  fois  au  bout  de 
deux  mois  et  demi;  une  fois  au 
bout  de  trois  mois,  et  une  fois  au 
bout  de  six  mois  et  demi  :  d'où  il 
suit  que  la  durée  moyenne  de  la  fo- 
lie a  varié  entre  un  mois  et  demi  et 
deux  mois. 

La  répartition  des  malades ,  d'a- 
près le  genre  de  délire,  donne  les 
résultats  suivants:  les  cas  de  folie 
plus  ou  moins  circonscrite  étaient  au 
nombre  de  douze,  et  ceux  de  délire 
général  au  nombre  de  cinu.  Or,  sur 
les  onze  aliénés  guéris ,  il  y  avait 
sept  monomaniaques  et  quatre  ma- 
niac|ues:  d'où  il  suit  que  l'opium 
a  réussi  complètement  dans  les  qua- 
tre cinquièmes  des  cas  du  délire 
général,  et  dans  un  peu  plus  de  la 
moitié  des  cas  de  folie  partielle.  Par- 
mi les  trois  malades  dont  l'état  fut . 
seulement  amélioré,  il  y  avait  deux 
monomaniaques  et  une  maniaque. 
Les  sujets  chez  lesquels  la  médica- 
tion a  échoué  étaient  des  monoma- 
niaques. 

Sur  les  dix-sept  cas,  les  opiacés  ont 
déterminé  cinq  fois  l'accroissement 
du  désordre  psychique ,  sans  chan- 
ger le  type  ou  le  genre  du  délire  ;  . 
ils  ont  produit  quatre  foisraugmen** 
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téflimi  ita  ti^nbtflf  métiul',  conjoin-* 
tement  aTec  nue  Innsfonnation  dans 
ce  tr^Mible.  Gelte  transformation  a 
consisté  dans  le  passage  d«  délire 
^tfel  au  délire  général.  Dansteas 
ees  cas,  le  raroxysme  a  été  de  très- 
eenttedaree:  lasnspensioitdereiiH 
plof  dv  nédieanient  a  tovjmirs  suffi 
pDuf  ramener  le  délire  I  son  type 
ou  à  sou  degré  primitif  dans  Tinter* 
rafle  de  quelques  jours. 

Enfin,  comme  phénomènes  pbysle^ 
logiques,  M.  MIchéa  a  consiaté  une 
aeole  fois  une  congestion  cérébrale* 
qui  céda  prompiement  à  une  émi»' 
sfon  sanguine.  Chez  Irait  malades, 
le»  opiacés  ont  produit  de  la  consti- 
pation, des  nausées  et  des  remisse* 
ments;  chez  quatre;,  ils  ont  déter- 
miné de  la  diarrhée  ;  eKez  un  seul, 
«ne  inappétence  très-prononcée ,  et 
entin,  cnez  on  autre,  delà  gastralgie. 

Bien  que  nous  ne  soyons  pas  en 
mesure,  faute  d'éléments  suflisants 
de  comparaison,  de  déduire  de  ces 
résultats  la  valeur  relative  de  la  mé" 
dication  opiacée,  par  rapport  aux 
antres  mojens  usités  dans  le  traite- 
ment de  rallénation  mentale ,  nous 
li^en  croyons  pas  moins  devoir  la 
signaler  à  l'attention  des  médeeîns 
anénistes  et  des  praticiens  qui  po«r- 
nrient  se  trouver  incidemment  à  mê- 
me de  donner  des  soins  à  des  alié- 
nés ,  comme  justifiant  Icstentalives 
de  M.  Michéa  et  Tespèee  de  proies- 
mion  qui  en  ressort  contre  f  oubli 
eu  Ton  a  laissé  tomber  de  nos  jours 
une  médication  aussi  énergique. 
(  Gaz»  méd,  de  Paris,  mars  18ft3,) 

»in5UMOlflE(/m«eati0fi9  de  Vacé- 
Wtê  de  moryhine  dtme  te  traitement 
d$  la).  C*est  une  chose  «ans  doute 
fbrt  ancientie  et  fort  connue  que  les 
avantages  que  Ton  penl  retirer,  dans 
certains  cas,  de  remploi  de  Topium 
dams  la  pneumonie.  Il  n^en  es€  pas 
moine  vrai  que  Ton  en  fait  géné« 
ralement  peu  usage ,  par  suite  de 
cette  oonvtction  générale  où  sont  les 
médecins  que  l'opium  eiaspère  le 
mouvement  fébrile,  ajoute  à  la  dilB- 
Oliltéde  Texpectoratlon,  etc.  Rien  de 
plus  vrai ,  quand  Topium  est  admi- 
nistré de  trop  bonne  heure ,  avant 
qu'on  ait  rempli  les  indications  pria- 
dpales-et  urgentes  ;  mais  il  n*en  est 
pas  ainsi ,  lorsqu'après  avoir  épuisé 
ces  divers  moyens ,  il  reste  encore 
un  état  d'irritabilité  nerveuse,  que 
Ton  peut  supposer  devoir  céder  à 
Tinterventlon  du  sommeil.  Glest  sur 

dernier  point  qn*«Mi  médecin  ita-> 


lleir,  H.  Ooltî,  vient  d'apprter  ré^ 
cemment  ratienilon  des  pratieiess; 
Qu^on  ne  croie  pas,  dit  oe  méde- 
€itn,qne  le  mnsc  pnisse  rénssîr  anaai 
bien  dans  ces  cas  one  ropimn  :  \t 
musc  réussit  lorsqu  âi  un  état  d^r* 
ritabilité  nerveuse  se  jemt  une  Aé- 

f^ressien  des  organes  cfrcalatoires  ; 
I  agit  alors  comme  on  antlspasmew 
diqne  sur  le  système  nerveux,  qu'il 
calme,  et  comme  un  exdtani  sur'  le 
système  circulatoire,  qu'il  relève  à 
ce  degré  de  force  nécessaire  po«ir 
amener  la  résolution  du  travail  mwr- 
bide.  Dans  ces  cas,  dit  M.  Gotti,  j'ai 
vu  des  effets  merveilteux  de  Tempiof 
du  musc,  que  Ton  peut  remplaecr, 
du  reste  avec  avantage,  cbcz  les  pau- 
vres, par  une  infusion  diarnica ,  aë» 
diiloiinée  d'un  yen  de  teinture  d*o- 

Pium.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oà 
acétate  de  morphine  est  indr<nié , 
il  y  a  bien  exaltation  du  système 
nerveux ,  mais  les  puissances  cir- 
culatoires ont  encore  une  énergie 
q^'il  ne  serait  paysans  danger  d'aug- 
menter. 

M.  Cotti  rattache  les  indicatkms 
de  l'acétate  de  morphine  aux  danr 
formes  symptomaiiques  qui  suiveur  : 
dans  la  première,  le  malade,  après 
avoir  parcouru  le  premier  septé- 
naire de  la  maladie,  conservnni  <m 
non  ses  principaux  symptômes,  tels 
que  la    fièvre,  les  crachats  san- 
glants, eta,  est  pris  d'une  toux  âè- 
che,  impétueuse,  suivie  d'une  ex- 
pectoration peu  abondante,  albumi- 
neuse  et  sanguinolente,  et  si  les 
crachats  ont  pris  déjà  l'aspect  mu» 
queux,   ils  redeviennent  albumi«» 
neux  et  sanglants.  Sous  l'influenee 
de  cette  toux,  la  dyspnée  augmente, 
la  poitrine  reste  douloureuse,  le  ma- 
lade ne  peut  goûter  un  instant  de 
sommeil,  tourmenté  qu'il  est,  sur- 
tout la  nuit,  parles  symptômes  pré- 
cédents. Contre  cette  toux,  c'est  en 
vain  qu'on  prodigue  les  saignées, 
les  antimoniaux,  les  expectorants, 
les  vésicateires,  la  gomme  amm9* 
niaque,  les  solanées  vireuses.  MafS' 
si  l'on  administre  l'aeétate  de  mcir- 
phine,  le  malade  s'endort,  la  touit 
se  calme,  la  dyspnée  diminue,  fe- 
thorax  reste  en  repos,  les  crachats 
d\eviennent  muqueux  ;  avec  le  som- 
meil, se  montre  une  transpiration 
bienfhisanle  ;  le  malade ,  en  se  ré^- 
veillant,  se  trouve  soulagé,  et  ne 
tarde  pas  à  entrer  en  convalescence. 
Dans  la  seconde  forme,  chez  un 
malade arrivé'.au  septième  ou  au  hui- 
tième jour  de  sa  pneumonie,  chax 
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nMyeiis  uisiféft€ii  pavoil^iBt  te.pMls, 
de  Tibnnil^et  du?,  •  de  vient  fcfil,  firé-- 
q«ent  y  avee  des  ledoabUâiMite  fé* 
bviles  à  eeriaineB  heam  àm  jaor; 
d^^née  intettM ,  pas  de  chaago» 
menis  danslaitei»  ai  dans  les  eca^ 
chats  ;  souflQe  broncbi^iie  à  TamcaU 
t^ion ,  anxiété^  jf^tatioa  exUréoie  ; 
le  inaiade>ne  trooire  aaeune  posEtioft 
oonvenabJe;  Éeii]le*Tiete«6etpleHih 
bée  de  la  face;  vne  kiseinnie  des 
plus  pémbàes  tewnM»te  sanont  le 
maèaae.  Seus  riafleenee  de  rAcétatte 
de  morpb  i oe ,  seaimeil  profond ,  le 
pools,  de  peUl  et  fréquent,  detieM 
large  et  omtelanl,  eue:  abondante 
soetr  baigne  lenuriade,  qui  seDiUe 
rendn  à  une  nonveile  vie,  et  ï^ith- 
flaimiiaU<iii ,  qol  paraksaH  set  le 
pohiide  passer  àrhépaiisalioii  grise, 
se  résout  peo  à  peu. 

liais,  pionr  obtenir  de  TadmiDis* 
traiion  de  l'aeétate  de  Morphine  Tef- 
fet  qii'en  en  attend  dans  ces  cas»  il 
faut  se  plaeer  strictement  dans  les. 
conditions  sa  i  vantes  r  i^  n'employer 
l'èeôtatede  morphine  qu'après  avoir 
r^npli  les  indications  de  rétaft  in- 
flammatoire par  les  saignées  »  les 
anttmonlaos,  les  vésieatoifes,  e(e«; 
3f^  administrer  Taeétate  de  morphine 
vers  le  soir,  la  nvit  étant  pluscon^ 
vonable  ponr  un  sommeil  répara-* 
taur  ;  3°  revenir  tous  les  soimà  l?ad* 
ninistration  de  ropium ,  jBs^à  la 
disparition  complète  dosiphénomè* 
nés  qui  en  réolament  reni{)4ei. 

*  11.  Gotli  a  ftU  suivre  ces  consi- 
dérations de  ta  relation  de  deox 
faits  :  Tun  de  pleure -«paeDaionie 
chez  un  vieillara  de  soixante  ans, 
traitée  par  cinq  saignées  et  le  tar- 
tre stibié,  qui  paraissait  marcher 
Ters  une  terminaison  franche,  lors- 
que, yers  le  dixième  jour,  il  survint 
une  toux  sèche  avec  quelques  cra- 
chats sangUai^,  de  la  lièvre,. de  la 
sécheresse  à  Ta  peau  ,  qui  fut  com- 
battue, sans  grand  succès,  par  une 
nouvelle  saignée,  la  gomme  ammo^ 
niaque,  la  jusqulame,  deux  vésica- 
toires  au  bras  ;  mais,  le  douzième 
Jour,  Tacétate  de  morphine  fut  pres- 
crit à  la  dose  de  0^5  cent,  dans  125 
grammes  d^ean-;  et,  à  partir  de  ce 
moment,  détente  féaérale,  que  Ton 
consolida  en  revenant  encore  pen- 
dant trois  autres  jours  au  même  mé- 
dicament. Dans  le  second  cas,  chez 
vme  femme  de  trente  ans,  après 
quatre  saignées  et  le  tartre  sUbié,  il 
y  avait  de  Tinsomnie,  des  mouve- 
ments convulsifs  de  la  face ,  .asec 


tei»t«*ploMMB,te  la  dynaén,:él* 
l^auniété^  le  penls  petU  el  firéqneal. 
b'^oéloUe  de  BMrphine,  à  la  dose  da 
0,S&eent.,  cooMae  chez  le  malade' 
préoédent,  prodniait  on  proféwL 
soMmeil,  et,  à  hi  suite,  une  aboii*» 
danfe  transpiration,  qui  fui  le  signal 
dTimc  détente  géséniie  et  le  eem^ 
meoeement  d'oae  franche  coftvales-- 
ceeee.  (âeasUa  mmL  ToÈoma^  mMM^\ 

PTÉaTGIOif  {EmpUÂ  de  VaeétaU 
fi0eff^MlsptoM6  dMnsJalfvfIflHBiXflny  • 
Les  résuHatsvemaniaaIiles  qeersft* 
obtient  par  Ifapplicatien  de  l^acéteie  • 
de  plosaib  en  pendre  fine,  aer  le  re- 
pli de  la  conjonctive  (membrane  ciir^ 
gnolante),    si   iénenKBt  tmnéeée 
dans  quelques  «as  d*ophtbalmies  de 
rarmée  belge,  eot  si«géré  à  M.  De- 
condé  ridée  que  Remploi  de  ce  sel 
pourrait  être  égalemcal  efiicace  dans 
le  traitement  do  ptérygîon. 

M.  Deeondé  6t,le  premier, l'es» 
sai  de  TaoéUte  neutre  de  plomb  sur 
un  soldat  en  tmitemmt  à  rhâpilil- 
de  Mons,  pour  diverses  lésions  de 
Tceil  produites  par  des  graonUK 
tiens,  et  ayant  amené  la  cécité.  La 
malade  étaitafiecté,enméaw  teaps^ 
d'un  ptérygion  membraneux  et  vas- 
cnlaire,  si^eant  à  l'angle  interee 
de  l'œil  gauche;  Textrémiié  de  Ton- 
glet  s'étendait  sur  U  cornée»  à  une 
ligne  de  sa  circonférence. 

Le  17  février,  on  applique  une 
concbe  d'acétate  de  plomb  sur  tonte 
l'étendue  du  piérygiee;  après  qnd^ 
qiies  secondes;  on  l'enlève  à  Taide 
d'un  pinceau  imbibé  d'eau.  Même 
o||ération  les  M,  19,  83  et  27  fi&- 
vrier. 

Le  !«'  mars,  le  retrait  du  ptéry- 
gion est  tellement  considérable  qu  il 
n^en  teste  plus  qu'une  sorte  de  pa- 
pule, séparée  d'une  ligne  de  la  cor- 
née; la  base  du  ptérygion  est  com* 
plétement  effacée,  de  même  que  son 
onglet  ou  pointe.cornéale.  Ou  répète 
l'appKcation  de  l'acétaie  de  plomb. 

Ije  6,  le  ptérygion  a  complète- 
ment disparu,  et  Ta  vue  s'est  en  mê- 
me temps  améliorée  d'une  manière 
remarquable.  Cet  homme  a  été  vu 
par  tous  les  médecins  de  la  garnison 
de  nions,  qui  ont  constaté  sa  gué» 
rison.  Deux  antnts  malades  enitrei*' 
tement  épronvaient  une  telle  amé- 
lioration ,  à  la  suite  de  la  première 
application  plombique,  que  leur  sné- 
rison  ne  laissait  aucun- doute  à  lraa<* 
tenr. 

Les  astringents  et  les  résolutifs 
oDt.fioiifAifeoura.les  mains  4es  eph- 
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thalmologistes ,  quelques  succès; 
noas  ne  voyons  pas  figurer  Tacétate 
de  plomb  parmi  la  liste  de  ces  mé- 
dicaments. Le  résultat  de  la  tentative 
de  M.  Decondé  prouve  que  i*acétate 
de  plomb  peut  éire  ajouté  aux  sul- 
fates de  zinc  et  de  cuivre, ainsi  <|u*au 
nitrate  d*argent,  qui  jusqu'ici  ont 
été  seuls  recommandés  daus  le  trai^ 
tementduplérygion.  (Annales  d'o- 
9iUUiique.) 

sCLéBËMB  des  enfants  nouveau- 
n^  [Bons  effets  des  fricUons  mercu^ 
rieUes  et  des  frictiùns  avec  la  pom- 
made camphrée  dans  le).  Tout  le 
monde  connaît  la  gravité  du  sclé- 
rème.de  induration  du  tissu  cel- 
lulaire, chez  les  nouveau -nés,  et, 
dans  un  travail  que  vient  de  publier, 
sur  ce  sujet,  le  professeur  Pastorella, 
nous  en  trouvons  malbeureusement 
une  trop  frappante  démonstration. 
Ce  médecin  qui,  par  suite  de  sa  po- 
sition de  médecin  de  Tbospice  des 
Enfants-Trouvés  de  la  ville  de  Tren- 
te, a  eu  Toccasion  d'étudier  cette 
affection  sur  une  grande  échelle,  et 
de  lenier  les  divers  traitements  qui 
ont  été  préconisa  contre  elle,  re- 
connaît que  la  morUàlité  est  toujours 
très-considérable,  quoi  qu'on  fasse, 
et  s'élève  souvent  jusqu'aux  trois 
quarts.  Suivant  lui,  cependant,  il  est 
un  moyen  qui  donne  plus  que  d'au* 
très  des  succès,  ce  sont  les  frictions 
pratiquées  avec  4  grammes  de  pom- 
made mercurielle  sur  les  cuisses, 
l'abdomen  et  la  poitrine,  frictions 
que  Ton  fait  suivre  d'un  bain  de  lait 
tiède,  et  que  l'on  répète,  ainsi  que 
le  bain,  toutes  les  douze  heures. 


Grioe  à  ce  traitement  •  It  morutité 
ne  serait  plus  que  du  tiers.  Ce  trai- 
tement n'aurait,  du  reste^  aucun  ef- 
fet ncheux,  et  la  résolution  de  l'ia- 
duration  commencerait  avec  la  troi- 
sième friction;  il  serait  rarement 
nécessaire  de  recourir  à  une  cia- 
quiëme  friction. 

Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que 
M.  Clertan ,  de  Dijon,  a  publié,  au 
mois  de  décembre  dernier,  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico- 
pratiques,  deux  cas  de  sclérème 
chez  aes  enfants  nouveau^^iés,  qu'il 
a  traités  avec  succès  par  des  fomen- 
tations avec  la  décoction  chaude  d'é- 
corce  de  quinquina,  continuées  pen- 
dant cinq  ou  six  minutes,  et  suivies 
de  frictions  de  demi-heure ,  prati- 
quées avec  la  pommade  camphrée. 
Dans  les  deux  cas,  la  résolution 
s*est  opérée  assez  rapidement .  et , 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
les  tissus  avaient  repris  leur  sou- 
plesse. Mais  ne  f|eut-on  pas  se  de- 
mander si  c'est  bien  au  camphre  ou 
au  mercure  qu'il  faut  rapporter  le 
succès  dans  les  cas  de  M.  Pastorella 
et  de  M.  Qertan ,  et  si  ce  ne  serait 
pas  plutôt  aux  frictions  que  serait 
due  la  résolution  de  l'induratioD  f 
Nous  reconnaissons,  du  reste,  que 
remploi  de  la  pommade  mercu- 
rielle, pas  plus  que  celui  de  la  pom- 
made camphrée,  ne  saurait  avoir 
d'inconvénients  à  cet  âge  de  la  vie, 
et  nous  pensons,  p>ar  conséquent, 
qu'un  médecin  serait  coupable,  &'U 
ne  faisait  usage  de  l'une  ou  dé  l'au- 
tre dans  un  cas  de  ce  genre.  {Gas^tta 
med.  Toscana.] 
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sua  LES  RBMkDflS  SBGRBTS   QUI  ONT  RB{U  L'AUTOEIS^TIOIC 

DU  GOUVERNEMENT. 

Discours  lu  à  la  Société  de  pharmacie  de  Parip, 

Par  M.  B.  Sodbbiean,  secrétaire  général. 

(Suite  (0.) 

Ce  besoin  de  garanties  pour  la  société  motive  aussi  la  nécessité  de  ne 
donner  que  des  autorisations  personnelles.  Le  gouvernement  a  toujours  le 
droit  de  savoir  en  quelles  mains  l'autorisation  va  passer  et  si  le  nouveau 
possesseur  mérite  sa  confiance.  S*il  en  était  ainsi,  nous  n'aurions  pas  eu 
le  scandale  d'une  de  ces  autorisations  passée  en  des  mains  que  les  tribu- 
naux avaient  frappées  de  plusieurs  condamnations. 

(1}  Voir  la  livraison  dn  15  mars,  page  SS9. 
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L^aalorisaiion  de  vendre  un  remède  nouveau  ne  doit  être  non  pins  accor- 
dée que  pour  un  temps  limité.  L*année  dernière,  dans  un  rapport,  f  ai 
soulevé  cette  question  devant  l'assemblée  de  TEcole  de  pharmacie,  où  elle 
a  donné  lien  à  une  discussion  sérieuse.  L^cole  a  demandé  au  ministre 
non-seulement  qu'il  ne  fût  accordé  à  Taveoir  que  des  aulorisatioiis  tem- 
poraires^ mais,  de  plus,  que  les  possesseurs  d^anciennes  autorisations  fussent 
obligés  de  rapporter  leur  titre  et  de  le  soumettre  à  un  nouvel  eiamen,  pour 
voir,  suivant  le  résultat  de  celte  enquête,  supprimer  rautortsation  on  en 
recevoir  une  nouvelle  pour  un  temps  limité.  N'est-ce  pas,  en  effet,  la  «hose 
]a  plus  extraordinaire  d^accorder  un  brevet  sans  limilation  de  jouissance 
quand  il  s'agit  de  l'invention  d'un  remède,  alors  que  toute  autre  invention, 
après  avoir  été  protégée  pendant  un  certain  nombre  d'années,  rentre  de 
droit  dans  le  domaine  public  ?  Est-ce  donc  que  ces  inventions  de  remèdes 
auraient  un  mérite  si  éminent,  est-ce  donc  qu'elles  seraient  l'œuvre  de 
génies  si  supérieurs  que  la  règle  commune  dût  s'abaisser  et  que  les  intérêts 
de  la  société  n'aient  qu'à  s'effacer  devant  elles?  Le  moment  va  venir  où  je 
vous  démontrerai  les  puérilités  de  toutes  ces  prétendues  découvertes.  Quelle 
singulière  anomalie  !  Tandis  que  Watt  en  Angleterre,  Fulton  en  Amérique, 
dont  les  .travaux  ont  changé  la  face  des  sociétés  humaines;  tandis  qu'en 
France,  Leblanc  et  Dizé,  les  inventeurs  des  procédés  de  fabrication  de  la 
soude  artificielle;  Bertholtet  qui  a  créé  l'art  du  blanchiment  par  le  chlore; 
Achard  qui  a  su  extraire  te  sucre  de  la  betterave;  Papin  et  tant  d'autres 
qui  ont  immortalisé  leurs  noms  par  de  précieuses  découvertes;  tandis  que 
ces  hommes,  qui  ont  fait  marcher  l'humanité  d'un  pas  de  géant  dans  la  voie 
du  progrès,  ont  été  payés  par  un  privilège  de  quelques  années,  les  auteurs 
d'inventions  du  mérite  le  plus  mince  reçoivent  une  autorisation  à  perpé* 
tuité,  qui  devient  pour  eux  et  leurs  descendants  un  véritable  patrimoine. 

A  Tautorisation  accordée  de  vendre  un  remède  nouveau,  il  faut  joindre 
la  défense  absolue ,  sous  peine  de  déchéance  immédiate,  et  sous  les  autres 
peines  qui  atteignent  les  vendeurs  de  remèdes  secrets ,  d'annoncer  ces  re- 
mèdes par  affiches,  journaux,  prospectus  ou^tout  autre  mode,  avec  indica- 
tion aucune  de  leurs  propriétés  médicinales. 

Il  y  a  toujours  de  graves  inconvénients  à  mettre  le  public,  mauvais  juge 
en  pareille  matière,  dans  la  conCdence  des  propriétés  d'un  remède.  Il  est 
bon  que  la  loi  lui  vienne  en  aide  pour  le  soustraire  au  danger,  en  s'oppo- 
sant  à  ce  que  chaque  jour  on  lui  mette  sous  les  yeux  l'app&t  trompeur  de 
toutes  ces  publications.  Ceux  qui  ont  quelque  expérience  de  ces  sortes  de 
matières  savent  avec  quelle  complaisance,  à  la  lecture  d'un  article  de  mé- 
decine, une  foule  de  gens  se  tàtcut  en  tous  sens  et  sont  enclins  à  découvrir 
en  eux  le  mal  dont  il  est  parlé.  Le  remède  est-il  à  côié ,  ils  s'empressent 
d'y  avoir  recours.  Ainsi  se  sont  rendus  malades  des  gens  dont  la  santé 
prospère  n'avait  reçu  d'atteinte  que  dans  leur  crédule  imagination  ;  ainsi 
ont  aggravé  leur  état  tant  d'autres  qui  se  sont  appliqués,  à  tort  et  à  travers, 
des  remèdes  qui  leur  devaient  être  contraires.  J'en  puis  parler  avec  assu- 
rance, car,  dans  ma  propre  famille,  j'ai  eu  l'exemple  d'un  pauvre  malade 
mort  à  la  suite  de  l'administration  qu'il  s'était  faite  imprudemment  d'an 
élixir  purgatif,  sur  la  foi  d'un  de  ces  prospectus  menteurs. 

Il  y  a  véritable  culpabilité  du  faiseur  d'annonces  par  les  dangers  qu'il 
fait  courir  à  la  santé  publique,  et  parce  qu'il  s'immisce  illégalement  dans 
l'exercice  de  la  médecine.  De  sa  part,  il  y  a  consultation  donnée,  et  consul- 
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enfin,  qui,  par  le  charme  de  ses  manières,  réunissait  aulour  de  ini  les 
hommes  de  talent  de  tout  genre. 

L'Iiisloire  commence  pour  M.  Oriila;  nous  nous  garderons,  par  consé-* 
quent,  de  relever  quelques  ombres  au  tableau  que  nous  venons  de  tracer. 
Mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  si  M.  Ortila  avait,  comme  les 
autres  hommes,  ses  défauts  et  ses  travers,  ils  étaient  bien  plutôt  le  fait 
de  sa  naissance  et  de  son  éducation.que  de  son  caractère  et  de  son  cœur. 

^^"""""""■■^"^ 
La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  former  les  listes  de  présenta* 
tion  aux  chaires  vacantes  dans  [son  sein.  Pour  la  chaire  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale^  les  candidats  ont  été  classés  dans  l'ordre  suivant  : 
V  M.  Grisolle;  ff^  M.  Tardieu  ;  3«  H.  Beau.  Pour  la  chaire  d'histoire  fMtU" 
r^  médicale:  !<>  M.  Moquin-Tandon ;  99  M.  Hartins;  3o  M.  Ed.  Eobin.  Si 
nous  ne  croyons  pas  devoir  signaler  la  manière  dont  les  voix  se  sont  dis- 
tribuées pour  la  formation  de  la  première  de  ces  listes,  il  n'en  est  pas  de 
m^me  pour  la  seconde.  Un  fait  s'y  est  produit,  qui  crée  un  précédent  ponr 
ce  nouveau  mode  de  nomination  des  professeurs.  Trois  tours  de  scrutin 
ayant  donné  un  nombre  égal  de  voix  à  MM.  Martins  et  Moquin-Tandon,  ce 
dernier  a  été  placé  en  première  ligne,  par  la  prépondérance  de  la  voix  du 
président  seulement.  Un  scrutin  a  dû  avoir  lieu  pour  vider  cette  question , 
car  un  bon  nombre  des  membres  du  jury  demandaient  que  la  présentation 
des  deux  candidats  ayant  un  nombre  égal  de  voix  fût  faite  ex  œquo.  La 
majorité  s'étant  prononcée  eh  faveur  de  la  prépondérance  de  la  voix  da 
président,  il  a  été  décidé,  en  conséquence,  que  M.  Moquin-Tandon  serait 
présenté  comme  premier  candidat.  M.  Martins  a  fait  immédiatement  pstr^ 
▼enir  une  lettre,  dans  laquelle  il  déclinait  l'honneur  que  lui  faisait  la  Fa- 
culté, et  déclarait  retirer  sa  candidature.  M.  Tardieu  a  adressé  également 
au  Conseil  académique  une  lettre,  pleine  de  convenance,  dans  laquelle  il 
déclare  se  retirer],  afin  de  ne  porter  aucune  entrave  au  choix  qui  doit 
être  fait.  La  nomination  de  MM.  Grisolle  et  Moquin-Tandon  est  donc 
certaine. 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  adressé  aussi  au  ministre  de 
rinstruclion  publique  la  liste  de  présentotion  pour  la  chaire  d'analomie, 
vacante  par  la  mort  de  M.  le  professeur  Dubreuilh.  Les  candidats  sont 
présentés  dans  l'ordre  suivant  ;  !«  M.  J.  Benoit;  2»  M.  Lacauchie. 

M.  le  professeur  Requin  a  été  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
an  premier  tour  de  scrutin,  par  48  voix,  contre  la  données  à  son  honorable 
compétiteur,  M.  Barth. 

Le  concours  pour  l'agrégation  à  l'Ecole  Impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaire  s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes:  cliniqae 
médicale,  M.  Tholozan;  médecine  opératoire,  M.  Legouest;  pharmacie, 
M.  Couiner. 


Deux  nouveaux  concours  viennent  de  s'ouvrir  à  Paris,  l'un  pour  deux 
places  de  chirurgiens  au  Bureau  central  des  hôpitaux;  l'autre  pour  trois 
places  de  professeurs  agré'gés  à  la  Faculté,  deux  pour  la  chirurgie,  une 
pour  les  accouchements. 


le  rédacteur  en  chef,  B.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

COUP  D*aSlL  SDR  l'action  THéRAPEDTIQUB  DU  LUPUUIV,   PAITIB  ACTITt 

DU  HOUBLON. 

Dans  la  reprise  en  sons-oenvre  des  agents  de  la  matière  médicale 
fournis  par  les  végétaux,  il  importe,  si  Ton  yeut  arriver  à  mettre  en 
relief  foutes  les  ressources  que  ces  agents  peuvent  fournir  à  la  tiiérapeu- 
tique,  de  quitter  les  sentiers  battus,  et  de  ne  pas  se  borner  à  répéter  les 
essais  déjà  tentés.  Nous  allons  en  fournir  la  preuve,  quant  au  houblon. 

On  sait  le  grand  usage  que  l'on  faisait  de  cette  plante  il  y  a  encore 
une  vingtaine  d'années.  Un  médecin,  à  cette  époque,  ne  pouvait  for- 
muler te  traitement  d'une  affection  scrofuleusc  ou  dartreuse  sans  faire 
ialervenir  les  préparations  de  houblon.  L'introduction  successive  de 
riode,  de  i'iodure  de  potassium,  puis  de  l'huile  de  foie  de  morue,  est 
venue  peu  à  peu  faire  oublier  le  houblon  ;  aussi  cette  plante  a-t-ellé 
disparu  aujourd'hui  des  traités  classiqii(|^de  matière  médicale. 

One  partie  de  la  plante,  sur  laquelle  quelques  chimistes  avaient  ap« 
pelé  r«ttention  des  observateurs,  aurait  dû  préserver  ce  médicament 
d'an  oubli  aussi  complet.  Nous  voulons  parler  de  la  lupuline,  ou  mieux 
éa  lupulin^  car  cette  substance  n'est  pas  une  base  végétale,  un  alca- 
loïde, ainsi  que  la  terminaison  du  mot  le  ferait  supposer.  Le  Inpulin 
est  un  produit  complexe,  un  composé  de  matériaux  chimiques  bien  dis- 
tincts, un  produit  de  sécrétion  enfin,  comme  l'assa-fœtida,  la  scnm- 
nouée. 

Le  lupulin,  ou  matière  jaune  du  houblon,  est  une  substance  pulvé- 
ndeofe,  composée  de  petits  corps  d'une  jaune  dore,  d'apparence  rési- 
neuse, doués  d'une  saveur  aroère  et  d'une  odeur  aromatique  qui  sont 
celles  du  houblon.  Elle  se  trouve  principalement  sur  la  surface  ex- 
terne des  écailles  foliacées  dont  sont  formées  les  fleurs  femelles  de  ce 
végétal,  sur  les  graines  que  ces  écailles  enveloppent  par  leur  base,  ainsi 
que  sur  l'axe  qui  les  supporte.  Ces  petits  grains,  examinés  au  micro- 
scope, paraissent  sous  forme  de  glandes  végétales  ;  les  matériaux  qui  les 
oonposent  sont  enveloppés  dans  une  membrane  épidermique;  ces  grains 
«nnt  d'une  nature  toute  différente  que  le  pollen,  quoi  qu'en  ait  dit 
M.  Raspail,  et  paraissent  destinés  à  la  conservation  du  fruit* 

On  obtient  cette  substance  en  agitant  sur  un  tamis  fin  les  cônes  du 
houblon  de  Tannée  précédente.  Le  mouvement,  le  frottement,  déta« 
chent  les  graines  de  lupulin  que  l'on  reçoit  sur  un  linge  ;  on  le  purifie 
delapotissière,  du  sable  qui  s'y  trouve  toujours  mélc,  par  des  lavages  et 
des  décantations  successifs.  On  sèche  le  lupulin  et  on  le  conserve  dans 
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de5  flacons  de  Terre  bien  bouchés  p«ir  l'usage,  lie  lopidin  ainsi  pré- 
paré se  conserve  des  annces  sans  éprouver  d'altération. 

L'analyse  chimique  a  signalé  des  éléments  nombreux  dans  cette 
substance  ;  et  bien  que  ces  travaux  aient  été  entrepris  par  des  homnaéS 
de  mérite,  tels  que  MM,  Planche,  W.  Yves,  Payen  et  Chevalier,  Le- 
baillif,  G.Pelletan,  des  incertitudes  régnent  encore^  puisqu'un  jeune  chi- 
miste, M.  J.  Personne,  a  cru  devoir  reprendre  la  question.  Ce  qui  en  a 
été  dit  suffît  toutefois  à  noire  point  de  vue.  D'ailleurs,  nos  senssaf* 
fisent  pour  la  constatation  de  la  diversité  et  même  de  la  nature  des 
principaux  matériaux  qui  entrent  dans  la  composition  du  lupolin*. 
L'odeur  si  caractéristique  de  cette  substance,  surtout  lorsqu'on  la  sou- 
met à  l'action  du  pilon,  n'indique-t-elle  pas  la  présence  d'une  hmle 
essentielle  ?  La  saveur  acre  et  surtout  amère  du  lupulia  témoigne  en 
outre  d'un  principe  particulier.  Quant  à  la  nature  résineuse  du  produit, 
il  suffît  d'examiner  au  grand  jour  une  écaille  d'un  cône  de  houblon, 
avec  une  forte  loupe,  pour  juger,  non- seulement  de  l'existence,  mais 
encore  de  l'abondance  de  réjément  résineux.  Pour  les  proportions 
dans  lesquelles  chacun  de  ces  principes  entre,  nous  attendrons,  pour 
les  signaler,  la  publication  prochaine  du  travail  de  M.  J.  Persoime. 

Chacun  de  ces  principes  est,  on  le  pense  bien,  pourvu  de  proprîM 
spéciales  ;  mais,  avant  d'en  entreprendre  l'étude  isolée,  il  importe d'tSi» 
périm^ter  le  lupulin  considéré  comme  agent  de  la  matière  médicale. 
A  peine  si  quelques  essais  ont  été  tentés  ;  le  lupulin  ne  jouit  pourtant 
d'aucune  activité  dangereuse,  et  nous  l'avons  expérimenté  sur  nous- 
même  à  des  doses  doubles  et  triples  de  celles  que  M.  Barbier  présente 
canmie  dangereuses. 

Avant  de  signaler  le  résultat  des  recherches  qui  nous  sont  propffis> 
nous  citerons  le  passage  de  M.  Barbier  ;  car  cet  expénraentateur  €al»«dbi 
tous  les  auteurs  de  traités  de  matière  médicale,  le  seul  qui  dit  tenté  de 
se  rendre  compte  de  l'action  de  cette  substance. 

e  Le  lupulin,  dit  M.  Barbier,  possède  une  vertu  tonique  d'unegrandç 
étendue^  qui  se  manifeste  par  des  effets  bien  marqués»  Lorsqu'on  in 
donne  à  la  dose  de  12  à  34  grain$,.il  attaque  fortement  l'appareil  ^dii^ 
fjSiùt;  il  produit  une  ehalem*  vive  qvi  occupe  d'aberd  la  région  épi^ 
gastrique  et  qui  se  propage  ensuite  k  tout  le  ventre.  Il  donne  lieu  à  des 
douleurs  abdominales  avec  constipation,  ou  s'il  &ii  rendre  des  matières 
fécales,  elles  sont  sdlides  :  toutefois,  les  fbnctiotts  digestives  ne  sont 
pointjdàrangees  ;  l'appétit  se  conserve,  le  plus  souvent  même  îi  waf^ 
mente.  Les  effets  de  l'agression  du  lopuiin  sur  les  voies  alimentaires 
ne  s<Hot  pas  toujours  paiement  prononcés  ;  ils  sont  'peu  sensibles,  pe» 
apparents  s»r  les  individus  dont  les^orgaues  ont  pen  de  sensibiiiléy  et 
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dont  ks  plexus  nerv^Qt  da  gifeind  sympadiûfue  sont  dam  Niai  mw 
Blal  :  ib  ont^  au  contraire^  une  lutEosîté  renuirqaabk,, quand  ces  or- 
ganes ou  CCS  plexus  sont  actuellement  irrites.  Dans  ce  deraier  cas, 
le  lupulin  fait  naître  une  grande  ardeur,  un  feu  dam  l'estomac  et  le 
ventre,  qui  bientôt  semble  s'étendre  à  tout  Iç  corps  ;  il  y  a  des  naa*- 
«ées,  même  des  yomissemcnts  ;  la  gorge  est  échaofiée,  la  soil  extrêaio. 

«  Le  iupulin  n'attaque  pas  l'appareil  cérébro-spinal  quand  on  le 
domie  à  petites  doses  ;  mais  quand  oa  en  fait  prendre  à  la  fois  une 
quantité  élevée,  comme  24  grains,  par  exemple,  il  parsdt  agir  assez 
fortement  sur  le  cerveau,  sur  la  mœlie  épinière  et  sur  les  plexus  nei'- 
yeux  ;  il  provoque  des  phénomènes  remarquables,  comme  des  engoop* 
dittements  pénibles  dans  les  membres,  de  la  pesanteur  de  la  tête,  do 
l'accablement,  etc.  Il  est  remarquable  que  cette  substance  ne  produise 
pas  de  céphalalgie,  d'éblouissements,  d'étoordissements  ;  ce  n'est  point 
OBO  irritation  qu'elle  fait  naître  dans  les  [hémisphères  cérébraux  ;  elb 
wb  cause  pas  non  plus  un.effet  sédatif,  hypnotique  ;  son  adoiiaistratîoB 
a^osi  jamais  suivie  d'un  état  de  somnolence, 

«  Les  autres  appareils  organiques  n'éprouvent  pas  de  variations  sen« 
sibks  dans  leurs  mouvements,  de  modification  apparente  dans  leur  ae* 
lîoii^.  quand  le  corps  est  sous  l'influence  du  Iupulin.  Mais,  comme  tons 
ki  médicaments  toniques,  cette  matière  mé^cinale  détermine,  etc.  s» 
Ett&B^M.  Barbier  termine  son  étude  du  Iupulin  en  rappoi'tant  deux  ob« 
servationsdcûèvi^e  intermittente  guérie  par  l'emploi  de  cette  substance. 

Telle  est  la  manière  générale  d'agir  du  Iupulin,  d'après  M.  Barbier. 
Qn  voit  que,  pour  cet  auteur,  cetlo  substance  n'a  d'auti*e  propriété  que 
oelle  du  houblon;  c'est  un  agent  tonique,  pouvant,  lorsqu'il  est  donné  à 
Ittutodose,  produire  une  excitation  des  centres  nerveux.  Quant  à  l'ao^ 
tion  narcotique  qui  lui  avait  été  accordée  par  le»  œédedns  anglais, 
flf.  Barbier  la  nie.  Magendie  a  constaté  également  Tabsence  d'action 
narcotique  du  Iupulin  snr  les  animaux. 

L'action  tonique  du  Iupulin  était  établie  sur  une  trop  large  expéri* 
mentation  pour  que  nous  ayons  cm  nécessaire  d'en  reprendre  l'étude  ; 
îLn'cn  était  pas  de  mêine  de  son  action  sédative.  Un  lait  nous  avait 
frappé  dans  l'histoire  du  houblon,  c'est  l'emploi  vulgaire  qu'on  fait  en' 
Asgl^erre  d'un  oreiller  rempli  de  cônes  de  houblon,  dans  l'es  cas  d'in- 
somnie, «  Ne  figeât  expkàeiis  sciscitarif  si  qtdd  ad  cumtionem 
vMe  » ,  dit  Hippocrate.  Combien,  en  effet,  d'actions  curatives  nots 
sont  signalées  par  les  pratiques  populaires  !  Si  cette  propriété  du  boo** 
blon  a  été  contestée  par  les  médecins  français,  c'est  que  ceote action  spé^' 
dftle  est  due  à  Thuile  essentielle  contenue  dans  le  Iupulin,  et  que  dans 
les  préparations  pharmaceutiques  employées^  décoction»,  extti^it,  ce 


principe  aViîfte  pliif;il  reste  sadcment  les  ButMfCsamcre  et  léstneosey 
taadts  que  Thaile  s'ert  TobtiUsée.  H  imperuît  doac  d'eipérimeoter  le 
lopnlin  mène. 

Noos  ne  rapporterons  pas  tons  les  faits  qui  noos  ont  rerélé  les  pro» 
priâtes  spéciales  do  lopalin,  et  noos  dirons  de  soîte  que  des  les  {Hre* 
nûères  expériences  tentées  sur  nons-méme  et  sor  quelques  malades,  vm 
fait  noos  a  frappé  :  c*cst  Faclion  ékclive  da  lopolin  sur  réréthisme 
génital.  Ainsi,  celte  substance  joindrait  à  son  pouvoir  tonique  œhn 
d'éteindre  en  mèioe  temps  PorgasmeTénérien. 

Cette  cnrieose  propriété  nous  a  été  témoignée  par  des  faits  trop  nom*» 
breux  pour  qu'elle  puisse  être  révoquée  en  doute.  Ainsi,  on  de  nos 
parents  que  noos  traitions,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  d'un  catarrhe  tcsî» 
cal,  par  l'emploi  du  lupulin,  s'est  plaint  à  nous  de  ce  résultat  ;  il  rap-* 
portait  toutefois  sa  frigidité  plutôt  à  son  état  morbide  qu'à  l'agent 
thérapeutique  employé.  Quelque  temps  après,  le  fils  de  mon  domes- 
tique, matelot  dans  la  marine  de  l'Etat,  vint  me  fournir  l'oocasiMi  de 
constater  cette  action  remarquable.  Parti  de  Brest  avec  une  blennorrha» 
gie,  sous  l'influence  de  marches  forcées,  des  accidents  inflammatoires 
se  manifestèrent  aussitôt  son  arrivée  à  Paris  ;  il  s'adressa  aux  phanna* 
densdn  voisinage.  Enfin,  vaincu  par  la  douleur  et  brisé  par  ônq  nuls 
passées  dans  l'insomnie,  il  se  décida  à  venir  m'avooer  son  état,  et  ré* 
clamer  un  conseil  pour  sa  chaudepisse  qui  s'était,  disaîtril,  eordétw 
C'était,  on  le  voit,  une  belle  occasion  d'expérimenter  la  propriété  spé- 
ciale do  iupulin  d'abattre  les  érections  morbides.  Je  prescrivb  on 
gramme  de  Iupulin  trituré  avec  un  peu  de  sucre  blanc  cristaliiséy  h 
prendre  en  une  fob,  le  soir  en  se  couchant.  Le  malade  vint  lelende- 
main  me  rendre  compte  de  son  état  :  le  succès  avait  été  complet  ;  ce 
Jeune  homme  avait  dormi  toute  la  nuit,  non  sous  l'influence  narcoti- 
que du  médicament,  mais  par  son  action  sédative  ;  le  Iupulin  ayant 
triomphé  des  érections  morbides,  la  nature  avait  repris  ses  droits. 
L'emploi  de  cette  substance  fut  continué,  et  sous  son  influence,  non- 
seulement  Téréthisme  morbide  ne  reparut  point,  mais  l'écoulement  di- 
minua. Je  voulus  augmenter  la  dose  et  voir  si  je  n'arriverab  point  à 
guérir  la  blennorrhagic,  grâce  à  l'élément  résineux  qui  entre  en  si 
grande  quantité  dans  la  composition  du  Iupulin  ;  mais  mon  malade, 
impatient»  se  fit  une  injection  de  sulfate  de  zinc.  Cette  seule  injection 
suffit  pour  le  guérir,  La  rapidité  d'action  de  la  solution  astringente 
prouve,  il  me  semble,  que  le  Iupulin ,  dans  ce  cas,  avait  eu  prise  suri* 
sécrétion  urétrale,  tout  en  triomphant  de  l'éréthisme  génital. 

Cette  action  spéciale  du  Iupulin  sur  les  érections  morbides  est  on 
fait  aujourd'hui  incontestable.  Nous  en  avons  publié  récemment  une 
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observation,  insérée  dans  les  jonrnaaz  américains,  par  M.  Page,  me** 
decin  de  Thôpiul  de  Philadelphie.  Si  nous  ne  l'avons  pas-  étayée  de 
.  notre  témoignage,  c'est  que,  dans  son  récit,  M.  Page  semblait  indiquer 
l'action  anaphrodisiaqae  du  lupulin ,  comme  chose  vulgaire  dans  son 
pays.  Grande  a  été  notre  surprise,  lorsque  nous  avons  lu  depuis  le  meil> 
leur  traité  de  matière  médicale  des  Euts-Unis,  publié  par  le  docteur 
Beck,  de  ne  pas  trouver  signalée  cette  propriété  spéciale  du  lupulio. 

L'action  anaphrodisiaqoe  du  lupulin  ne  se  trouve  donc  pas  établie 
sav  un  nombre  d'observations  assez  considérable ,  pour  qa'il  ne  soit 
plus  nécessaire  d'en  citer  de  nouveaux  exemples.  Au  fait  que  j'ai  pu- 
blié récemment  (BulL  de  Thérap. ,  t.  XLIII,  p.  325),  n'ayant  alors 
d'autre  but  que  de  montrer  que  la  matière  médicale  nous  ioornissait 
des  agents  ayant  prise  sur  l'érétbisme  génital,  et  que  Temploi  d'un 
médicament  était  préférable  à  l'action  d'un  instrument  chirurgical,  je 
puis  en  ajouter  un  second  à  peu  près  semblable.  Il  y  a  trois  ans  en* 
viron',  un  jeune  commis  fut  admis  au  dispensaire  pour  une  lésion  traa* 
mattque  de  la  verge.  Voici  dans  quelles  circonstances  la  blessure  avait  en 
lieu. 

Un  matin,  au  sortir  du  lit,  ce  jeune  homme  était  allé  prendre  dans 
^  commode  le  linge  nécessaire  pour  s'habiller.  Ses  bras  étant  chargés , 
il  repoussa  le  tiroir  avec  la  partie  antérieure  des  cuisses,  et,  dans  ce 
mouvement  fait  avec  précipitation,  la  verge  fut  prise  entre  le  bord  dn 
tiroir  et  le  corps  du  meuble.  Une  violente  contusion  des  corps  caver* 
Henx,  accompagnée  d*hémorrhagie  urétrale,  en  fut  le  résultat.  L'em- 
ploi de  l'eau  froide  n'ayant  pu  arrêter  l'écoulement  sanguin,  j^eos 
recours  à  une  compression  directe.  Je  Texerçai  en  introduisant  dans 
le  canal  de  l'urètre  un  fragment  de  sonde,  puis  en  jetant  ensuite  sur 
le  corps  de  la  verge  quelques  tours  de  bandes.  Le  tout  fut  entouré  de 
compresses  mouillées.  Ce  moyen  triompha  de  l'hémorrhagie,  mais  le 
malade  se  plaignit  le  lendemain  d'érections  douloureuses  qui  l'avaient 
empêché  de  dormir.  J'eus  recours  alors  an  lupulin,  et  son  emploi  eut 
le  même  résultat  que  dans  le  cas  précédent.  Détruisant  Torgasme  pro- 
voqué par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'urètre^  il  rendKt  le 
«ommeil  au  malade  pendant  les  deux  nuits  que  je  crus  devoir  encore 
maintenir  la  compression.  ^ 

Si  peu  nombreux  qu'étaient  ces  faits ,  ils  ne  pouvaient  laisser  le 
moindre  doute  dans  mon  esprit  sur  la  propriété  du  médicament  d'a- 
battre l'orgasme  vénérien.  Son  action  élective  sur  les  voies  génitales 
me  porta  à  en  tenter  l'emploi  dans  la  spermatorrhée.  Je  devais  bénéfi* 
cier  dans  ces  cas  de  l'action  complexe  du  lupulin ,  celle  d'u  n  tonique 
anaphrodbiaque.  J'étais  certain  de  prévenir,  par  son  emj^oi,  les  érec- 
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lions  nocturnes  et  de  n'opposer  ainsi,  tout  d'abord,  à  la  eondf^on 
principale  (jui  faTorîseles  pertes  «éminales,  «n  attendant  qoe  )a  pro- 
priété toniqae  du  médîcameni  manifestAt  son  infitiettee  snr  les  eomiî- 
tbns  organiques  qui  constituent  fa  spermatorriiée. 

'Une  occasion  de  Terifîer  les  faits  ne  tarda  point  a  se  présenter.  Un 
de  nos  confrères,  cruellement  éprotrvé  par  les  événements  de  février, 
avait  va  sa  santé  s'altérer  peu  à  peu,  sous  Tînllnence  de  pertes  sénn- 
'Rales.  Convalescent  d'une  pleurésie  chronique,  il  croyait  devoir  aban- 
donner sa  clientèle  et  se  retirer  à  la  campagne,  lï  vint  me  iaîre  aes 
adieux.  Je  ne  chercherai  pas  k  peindre  l'abattement  de  ce  confrère  qaî, 
jeune  encore,  voyait  sa  carrière  brisée,  et  croyait  femement  sa  vie 
menacée  ;  on  connaît  le  découragement  qui  saisit  les  individus -atleiMs 
de  spermartorrhéc. 

Je  m'efforçai  de  remonter  le  moral  de  mon  ami,  et  fns  assez  heu- 
reux pour  lui  rendre  confiance  dans  Tactton  de  nos  ogents  thérapeuti- 
ques. Je  lui  demandai  de  se  placer  un  mois  sous  ma  direction,  et* d'exé- 
cuter, au  sein  de  sa  famille,  la  prescription  q«e  j'allais  lui  faire.  Outre 
ses  pertes  séminales,  il  avait  un  symptôme  dont  il  était  important  de 
iriompher,  si  je  voulais  maintenir  ses  espérances,  c'étaient  des  palpi- 
tations subites  qui  le  réveillaient  eu  enrsaut  au  milieu  de  la  nuit ,  sorte 
•de  cauchemar  tellement  pénible  que  notre  malade  quittait  immédiat^- 
menlson  lit,  s'haUUait,  puis  allait  et  venait  dans  l'appartement,  dois 
b  crainte  de  subir  une  seconde  atteinte  en  demeurant  au  lit. 

Jacpus,  malgré  la  gravité  des  circonstances,  pouvoir  recourir  au  lu- 
pulin^  Sa  v^rtu  toaique,  son  action  éteo|iv*c  sur  Us  voies  génitales,  l'ab- 
sence de  tout  autre  agent  moins  incertain,  ne  parurent  légitimer  l'em- 
|»Ioi  de  cette  substance.  Ce  moyen  s'adressait  à  l'élément  morbide  do- 
minant, la  spermaiorrhée.  Vonlant  arriver  le  plus  vite  possible  à  un  ré- 
auUatcurfttif,  a&u  de  soutenir  les  esf  éranees  que  le  malade  avait  placées 
m  moi,  j'attaquai  en  même  temps  let  palpitations.  L'impukion  cardia- 
que était  la  conséquenoe  d'un  reste  de  phlegmasie  ide  la  plèvre  (to- 
xibe;  j'en  devaia 'triompher  facilement. 

Je  formulai  le  Iraitement  tuiv^ml  :  prendre  le  matin  un  .granule 
de  digitaline,  et  fe  soir,  «n  se  coadiant,  avaler  une  prise  de 
un  gramme  ^  lupulin  trituré  avec  un  peu  de  sucre  blanc.  —  Le  troîf- 
«èwe  ou  le  quatrième  jour,  il  devait  doubler  la  dose  des  deux  médi- 
caments ;  puis,  la  Bemaine  éooulée,  porter  les  granules  au  nombre  de  3, 
et  élever  la  dose  du  kpulin  à  2  gramm.  âO,  et  y  rester  jusqu'à  la  fin 
Jn  Aois,  époque  à  laquelle  il  devait  revenir  me  voir. 

Il  devait,  on  outre,  attaquer  le  point  dorsal  qui ,  de  même  que  les 
paipiutioiifi,  était  le  réaaltat  de  la  phlegmasie  pleurale,  par  une  Ëno»^ 
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ûoÊi  fiùte,  sur  la  partie  poal&ieiire  da  o6lé  gauche  4e  la  poitrine,  ayee 
qmikze  gouttes  d'huile  de  croK»i«  Eafie,  je  teminab  ma  ooiisalutioii 
par  la  psescriplion  d'on  moyen  auquel  j'ai  coostammeot  recours  dans 
le  traitement  des  affections  dironques  aye^  débilité  ;  c'est  Temploi  de 
frictions  sur  les  membres  aTec  an  gant  de  crio» 

L'améiiaratîon  qui  sniyit  la  mise  en  crayre  de  ce  traitement  fut  si 
l^ompte ,  que  notre  confrère  ne  pot  attendre  i'époqne  fixée  pour  me 
rendre  témoin  des  changements  heureux  qui  s'étaient  manifestés  dans 
son  état.  Quinae  jours  s'étaient  à  peine  écoulés,  ionqn'il  yint  me 
remercier,  les  larmes  aux  yeux,  de  l'existence  aouyelle  qne  je  lui  ayais 
£dte.  Ses  idées  hypocondriaques  Payaient  complètement  abandonné, 
ainsi  que  ses  palpitations  ;  il  ressentait  encore  un  peu  d'impulsion 
après  les  repas,  mais  plus  de  cauchemar»  plus  de  dégoût  de  la  yie,  etc. 
Les  pertes  séminales  ayaient  considérablement  diminué. 

Je  n^ai  pas  besoin  d'aiouter  que,  sous  VinQuence  de  ces  moyens,  ce 
confrère  a  complètement  guéri  et  a  repris,  depuis  longtemps,  l'exer- 
GLce  de  sa  profession  ayec  une  ardeur  nouyeile  ;  car  il  a  foi ,  aujour- 
d'hui, dans  les  agents  thérapeutiques  qu'il  emploie  ;  aussi  répète^t-il 
sooyent  a  experte  crede  Boberto  ».  D. 

ÇLafin  àun  prochain  mméro,) 


DE  LA  VALEUR  DE  l'eLEGTBISATION  LOCALISÉE  COMME  TRAITEMENT 
DE  l'atrophie  MUSCULAIRE  PROGRESSiyE. 

Par  M.  Id  docteur  Uccasitro,  de  BoukigDe. 

Une  affection  musculaire,  longtemps  méconnue,  a  pris  rang  dans 
le  cadre- nosologîq ne  depuis  que  M.  Aran  en  a  tracé  Phistoire,  sous 
le  nom  d'atroj^ie  musculaire  progressrre  (BuUetin  de  thérap.\ 
Urne  XXXfX,  page  473). 

M.  Crnyeilhier  qui,  le  premier,  a  étudié  celte  maladie  au  point  de 
yne  de  Tanatomie  pathologique,  yient  de  faire  sur  ce  sujet  à  T  Académie 
de  médecine  une  communication  des  plus  importantes ,  qui  remet  en 
question  un  point  de  physiologie  qu'on  cT03rait  déûnitivement  jugé 
depuis  les  trayaux  de  Gh.  Bell,  et  surtout  depuis  les  belles  expériences 
de  M.  Longet,  à  sayoir  qneles  cordons  antérieurs  de  la  moelle  président 
uniquement  aux  mouyements  yolontaires. 

Je  n'ai  pas  fait  d'expériences  ni  de  recherches  qui  me  permettent 
d'interyenir  dans  les  débats  scientifiques  qui  surgissent  du  nouveau  fait 
d'anatomie  pathologique  découvert  par  le  savant  professeur  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  quant  à  la  question  thérapeutique  quMl  sou- 
lève, et  dans  laqudle  je  me  crois  obligé  d'apporter  le  contingent  de 
mon  expérience  personnelle. 
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L'atrophie  mnscnlaire  progressive  se  gjnéraltse-t-elle  toujonrs  et  se 
termine-t-elle  fatalement  par  la  destraction,  comme  semble  l'indiquer 
la  dénomination  qui  lai  a  été  donnée  par  M:  Àran?  Existe-t-il ,  an 
contraire,  un  agent  thérapeutique  capable  de  l'arrêter  dans  sa  marche? 

C'est  par  des  faits  seulement  que  je  veux  répondre  à  ces  deux  ques- 
tions, choisissant  les  plus  graves  parmi  ceux  que  j'ai  recueillis,  ceux, 
en  un  mot,  qui  me  paraissent  les  plus  propres  à  résoudre  ce  problème. 

Quand  on  a  vu  mourir  un  à  un,  pour  ainsi  dire,  les  muscles  âe  ce 
pauvre  saltimbanque  dont  M.  Cruveilhier  vient  de  lire  la  triste  his- 
toire à  l'Académie,  et  chez  qui  les  organes  essentiels  à  la  vie  étaient 
restés  dans  la  plus  parfaite  intégrité,  et  cela  malgré  les  médications 
les  plus  diverses,  on  accepte ,  dans  toute  sa  rigueur,  le  sens  de  la  dé- 
nomination fatale  d'atrophie  musculaire  progressive ,  dénomination 
qui  vent  dire  :  maladie  qui,  une  fois  déclarée,  marche  toujoûfê,'  quand 
même,  vers  la  destruction.  ..-/.';  i.  m 

Telle  était,  je  dois  l'avouer,  l'opinion  que  je  formulai  dans  un  mé- 
moire que  j'adressai  à  l'Académie  des  sciences,  en  1 849,  sur  le  pronostic 
de  cette  terrible  maladie.  Cet  affligeant  pronostic  avait  été  porté  par 
moi  principalement  sous  l'influence  de  l'impression  que  me  fit  l'histoire 
de  ce  capitaine  au  long  cours,  dont  j'avab  recueilli  alors  l'observation 
(Charité^  salle  Saint-Ferdinand,  n^  213),  et  qui  fut  depuis  lors  publiée 
par  M.  Aran  à  qui  je  la  communiquai.  Cet  homme  avait  aussi  la  con- 
viction que  sa  maladie  devait  le  conduire  au  tombeau,  et  il  me  faisait 
entendre  ces  tristes  paroles  qui  se  sont  gravées  dans  ma  mémoire  : 
/Q  Le  jour  où  j'ai  vu,  me  disait-il,  un  commencement  d'amaigrissement 
dans  une  partie  de  mon  corps ,  j'ai  compris  que  j'étais  perdu ,  car 
deux  membres  de  ma  famille  (un  frère  et  une  sœur)  avaient  succombé 
à  une  maladie  qui  a  commencé  et  marché  comme  la  mienne.  J'ai  en- 
core deux  frères  qui  s'attendent  au  même  sort.  C'est  une  maladie  de 
famille  !  x>  Ses  pressentiments  n'étaient, hélas!  que  trop  fondés;  puisque, 
quelques  jours  plus  tard,  il  mourait  asphyxié  comme  le  saltimbanque, 
faute  de  muscles  respirateurs.  A  côté  de  ce  fait,  j'en  pourrais  placer 
quelques  autres  tout  aussi  tristes,  que  j'ai  observés  depuis  lors,  et  qui 
justifieraient  encore  mieux  la  gravité  de  mon  pronostic. 

Mais  si  je  n'avais  que  des  histoires  aussi  lugubres  à  rapporter ,  ce 
n'est  pas  au  savant  rédacteur  du  Bulletin  de  Thérapeutique  que  je 
les^adresserais,  lui  dont  la  mission  spéciale  est  de  mettre  en  lumière 
les  moyens  de  combattre  les  maladies  qui  affligent  l'humanité. 

Le  lecteur  doit  comprendre  par  ces  dernières  lignes  que ,  jusqu'à 
présent,  je  ne  lui  ^i  fait  voir  que  le  côté  le  plus  sombre  do  tableau; 
il  prévoit  déjà,  sans  doute,  que  les  recherches  électro-thérapeuiiques, 
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anx^pellesiemesuis  liyrésans  relâche  depuis  t849,  ont  heureusement 
modifié  le  pronostic  c|ue  je  portais  à  cette  époque  sur  l'alropliie  mus- 
culaire progressive. 

Je  crois,  en  effet,  pouvoir  affirmer  aujourd'hui  que  cette  maladie, 
quoique  déjà  généralisée,  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche,  alors  même 
que  les  malades  se  placent  dans  des  conditions  où  elle  peut  se  développer; 
que  non-seulement  on  rarrêtc  dans  sa  marche,  mais  aussi  qu'il  est 
quelquefois  possible  de  rappeler  la  nutrition  dans  des  muscles  arrivés 
à  un  degré  trcs-avancé  d'atrophie,  pourvu,  toutefois,  que  le  muscle 
ne  soit  pas  altéré  dans  sa  texture. 

Or,  il  résulte  de  l'examen  microscopique  des  muscles,  1®  que  dans 
celte  affection ,  la  transformation  graisseuse  commence  à  se  produire 
seulement  dans  la  dernière  période,  qu'on  peut  appeler  période  de 
transformation  ;  2^  que  la  période  qui  la  précède  (période  d'atrophie), 
et  qui  est  caractérisée  par  des  contractions  fibrillaires ,  par  la  conser- 
vation de  l'irritabilité,  c'est-à-dire  des  mouvements  volontaires  et  élec- 
triques, a  une  très-longue  durée. 

En  conséquence ,  aussi  longtemps  que  les  muscles  conserveront  les 
contractions  fibrillaires  et  leur  contiMctililé  électrique^  et  aussi  long- 
temps que  durera  la  période  d'atrophie ,  il  sera  permis  d'espérer  de 
les  sauver  d'une  destruction  complète,  et  peut-être  même  de  les  dé- 
velopper plus  ou  moins  en  y  rappelant  la  nutrition ,  et  cela  par  la 
faradisation  localisée. 

Il  me  faut  prouver  maintenant  qu^il  n'y  a  rien  d'exagéré  dans  ce  que 
j'ai  dit  sur  son  heureuse  influence  comme  agent  modificateur  de  cette 
terrible  maladie ,  comme  moyen  le  plus  puissant  de  rappeler  la  nu- 
trition dans  les  muscles  déjà  réduits  à  l'état  rudimen taire.  Dans  ce 
but,  je  rapporterai  quelques-unes  des  observations  que  j'ai  recueillies, 
ayant  soin  de  choisir  celles  qui ,  en  apparence^  étaient  les  plus  graves 
et  avaient  moins  de  chances  de  guérison. 

Obs.  l.  Atrophie  du  grand  dentelé  droit^des  trapèzes,  des  rhonibo^ides  et  de 
plusieurs  autres  muscles  de  l'épaule  et  du  tronc^  à  un  degré  moins  avancé,  ateù 
contractions  fibriUaires  dans  plusieurs  régions  du  corps;  guérison  de  V atrophie 
du  grand  dentelé  depuis  un  an^  et  dispatiUun  des  contractions  fthriUaires,  par 
Vélectrisation  localisée,  —  Bernot,  ancien  militaire^  aujourd'hui  marchand 
des  quatre  saisons,  demeurant  rue  des  Ecrivains,  n^  20,  n'a  jamais  fait  de 
maladie  grave;  son  habitation  est  saine.  Depuis  plusieurs  années  il 
éprouve,  chaque  anné^,  des  douleurs  lombaires  qui  durent  une  quinzaine 
de  jours  et  qu*on  ne  prut  rapporter  qu'à  uu  lumbago.  11  avait  remarque 
que  ses  douleurs  lombaires  ne  lui  étaient  pas  revenues  comme  d'habitude, 
lorsque,  vers  !c  mois  de  juillet  1851,  il  ressentit,  sans  cause  connue,  des 
douleurs  très-vives  et  continues  entre  les  épaules  et  dans  la  partia  posté- 
rieure du  cou  ;  de  temps  en  temps  ces  douleurs  irradiaient  dans  les  mem- 
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I^es  supérieurs,  mrtMit  ducAlé  droit  ;  lei  BiouTenents  6taieDl  iniacts,  unis 
ils  augmentaient  les  souffrances.  Soo  éiat  n'éUii  pas  acvompagné  de  lièvre 
ei  Q'empCcbail  pas  Bernot  de  se  livrer  i  ses  occupations  babiiuolles. 

Trois  mois  plus  tard,  bien  qu'il  n'efll  suivi  aucun  Irailvnieni,  les  tiouleurs 
iTaient  consldérablenient  diminue;  mais  depuis  longtemps  il  éprouvait  une 
fail)les9e,qui  allaenaugraeniaut  de  jour  en  Jour,  pendant  réléraiîondnbns 
droit.  Cette  élévation  ne  pouvait  franchir  la  ligne  boriionlale.  Comme  it  lai 
parut,  selon  son  expression,  que  son  épaule  se  détacitait  du  corps  et  qu'il 
sentait  l'os  [l'omoplaie]  lui  entrer  dans  la  peau ,  il  se  déciila  enQn  à  se  Taire 
enamlner  par  nn  de  ses  parents,  qni  lui  dit  i|ue  son  épaule  Torniait  une  es- 
pèce d'aile.  C'est  alors  seulement  qu'il  se  présenta  au  Bureau  central,  qui  le 
dirigea  sur  la  Charité,  où  11  fut  admis  vers  la  Un  de  décembre  tXSl ,  saHe 
Salnt-Jeao,  a'  18,  service  de  H.  Gerd  j,  M.;j3rjava; ,  chargé  provisoirement 
du  service  de  H.  Gerdj,  lui  SI  placer  un  véslcatoirc  sur  le  cAté  droit  <la 
cou,  etordonna  des  douches  sulfureuses  sur  le  thorax,  au  niveau  du  grand 
dentelé.  Ce  traitement,  continué  pendant  une  quinzaine  de  Jours,  ne  pa- 
raissant pas  avoir  moditté  l'état  du  malade,  M.  Jarjavaj  m'engagea  à  es- 
sayer l'inOtiencc  thérapeutique  de  l'électrisaiioa  localisée. 


(ïiB-  1)  {Fig-  ï)        - 

jecoDstataialorsIesphénoméaessuivaols:  maigreur  géuéraleasseï  grande, 
surtout  i  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  thorax  ;  lorsque  les  bras 
torobentparallèlementï  l'axe  du  tronc,  on  ne  «oit  aucniie  différence  nota- 
ble dans  l'aitilude  des  épaules  (lig.  Humais  on  remarque  que  le  bord  spinal 
Ç,  S    des  deux  omoplates  est  très-saillant,  et  qu'il  existe   enire  lai 
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et  la  colonne  yertébrale  ime  gouttière  profoncfe;  dans  le  point  occupé  noi^ 
nalemeut  par  le  tiers.infèriear  du  trapèze  et  le  riiombo!de.  Fait-on  porter 
an  malade  les  deux  bras  en  avant,  à  riostant  où  le  bras  droit  s'écarte  du 
tronc,  Tomoplate  de  ce  côté  semble  tourner  sur  un  axe  vertical ,  de  telle 
aorte  que  Tos  se  détache  du  thorax,  à  la  manière  d*une  aile  (voyez  B,  G, 
iig.  S).  Pendant  le  mouvement  de  Tomoplaie ,  Ton  voit  se  former  entre 
Tomoplale  et  les  parois  ihoraciques  une  poche  dans  laquelle  la  peau,  qoi 
était  flasque  et  se  laissait  pincer  facilement  lorsque  le  bras  tombait  le  long 
da  corps ,  s'enfonce  arec  une  grande  force,  comme  si  un  vide  se  formait 
sous  elle,  et  sans  qu'on  puisse  la  détacher  des  tissus  sous-jacents.  Cette  dif- 
formité est  d^aulanlplus  frappante  que Tomoplate  du  côté  sain  (voj.  A,  fig.  9) 
exécute  ses  mouvements  normaux.  Bernot  a  beaucoup  de  peine  à  élever 
son  bras  droit  horizontalement,  et  ne  peut  aller  au  delà  ;  il  a  très-peu  de 
force  dans  ce  mouvement.  L'excitation  électrique,  dirigée  sur  le  point  oc- 
cupé par  le  tiers  inférieur  du  trapèze,  ne  produit  aucune  contraction  mus- 
culaire appréciable,  quelle  que  soitrintensilédu  courant.  Du  côté  opposé  et 
dans  la  même  région,  cette  excilalion  ne  fait  contracter  que  le  rhom- 
boïde, comme  s'il  était  sous  la  peau.  Cependant,  ce  muscle  a  peu  d'cner* 
gie  et  très-peu  de  développement. 

Les  excitateurs  placés  au  niveau  des  digitations  du  graud  dentelé  droit 
ne  produisent  aucun  mouvement  dans  l'omoplate  de  ce  côté  ;  tandis  que  da 
côté  gauclie  la  même  excitatiun,  dirigée  sur  les  mêmes  digitations,  imprime 
à   Tomoplate  les  mouvements  qui  sont  propres  à  Taclion   de  ce   mus- 
cle. La  sensibilité  électro-musculaire  a  diminué  en  raison  du  degré  d*atro-* 
phie;  la  sensibilité  de  la  peau  est  partout  normale.  Les  autres  muscles  du 
tronc  et  des  membres  supérieurs  sont  à  Télat  normal;  mais  ceux  de  la  ré- 
gion sous-scapulaire  et  les  grands  dorsaux  sont  très -notablement  atropbiés, 
surtout  à  droite.    Ou  voit  encore  des  contractions  ûbriilairos  dans   les 
muscles  les  t)lus  atrophiés;  cependant,  elles  sont  plus  nombreuses  et  plus 
fréquentes  dans  pf«i»ieurs  muscles,  sains  en  apparence,  de  la  moitié  supé- 
rieure du  corps.  L'électrisation  localisée  à  Taide  de  mon  appareil  d'induction 
(la  faradisatjon  localisée}  fut  appliquée  par  moi,,  chez  ce  malade,  à  peu  près 
chaque  jour  pendant  les  quelques  semaines  qu'il  resta  à  riiôpilal.  Déjà  Téléva- 
lion  se  faisait  mieux  au  moment  de  sa  sortie;  je  continuai  dans  mou  cabinet 
ces  applications  électriques  trois  fois  par  semaine,  et  j'étais  parvenu  à  obtenir 
réiévation  à  peu  près  yerticale  du  bra»  d»oit  après  plusieurs  mois  de  traite- 
ment. Pendant  ce  mouvement  d'élévation ,  l'omoplate,  obéissant  évidem- 
ment à  l'action  du  faisceau  inférieur  du  gcand.  dentelé,  exécutait  un  mou- 
yement  de  bascule  par  lequel  l'angle  externe  s'élevait,  tandis  que  l'angle 
inférieur  se  portait  en  avant  j  mais  le  bord  spinal  de  cette  omoplate  s'écartait 
autant  des  parois  thoraciques  pendant  cette  élévation,  ce  qui  me  paraissait 
lenir  à  la  faiblesse  ou  à  l'atrophie persislanTe des  digitations  qui  s'attachent 
à  toute  l'étendue  du  bord  spinal  de  l'omoplate.  Je  commençais  à  désespé-^ 
rer  de  la  guérison  complète  de  cette  atrophie  du  grand  dentelé  (guérison-. 
dont  je  ne  connaissais  pas  d'exemple]  ;  mais  je  n'en  persistai  pas  moins  à 
diriger  de  temps  à  autre  un  courant  d'induction  sur  ce  muscle.  Enûn, 
Bernot  vint  m'annoncer  sa  guérison  vers  le  mois  de  mai  1852  [après  cinq 
mois  de  traitement).  Deux  mois  plus  tard  sa  guérison  s'était  maintenue, 
bien<|n'il  eût  ftiligué  son  grand  dentelé  en  poussant  devant  lui  une  petite 
voliare,  pendant  une  grande  partie  de  la  journée  (il  est  marchaud  des  quatre 
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uisoDs).  rai  tiUdcadiierilon  d'après  Dtiare  les  MM  TemeoUqac  ut  oa»- 
pUtei  eiécoieat  peitdaat  réléntjoa  des  br».  Oo  peut  consuier  que  da 
cMé  droit,  comme  dw  c«é  pocbe  [ïOj.  A.B,  ng.  >),  l'omoplate  exécuie  pmi- 
danl  cerie  ËlératioD  se)  roonTemenb  de  bascale,  el  qu'en  mente  temps  les 
bords  splPiDS  de  cet  os  sont  iDainten us  appliqués  «tlidemeai  contre  les  parois 
tlnraclqoes.  J'ai  su,  il  T  >  quelques  semaines,  que  U  Buérison  de  Bcroot 
s'ffiit  maintenue  ;  atte  ^uA^iCR  date  donc  d»  tmt»  mott. 

Eafln.n'ajant  pas  oéKtlBé  de 
porter  la  fandisalion  partout 
OÙ  Je  voyais  des  contraciiong 
-  Ulwillaires,  l'ai  tu  disparaître 
ce  travail  morbide;  las  mus- 
cles lésant  en  général  dévelop- 
pét  avec  i'*i%meDlation  des  far- 
ces; mais  je  dois  avouer  que 
réleclriutioo  localisée  n'a  eo 
rien  amilloré  l'état  destrapèies 
et  des  rhomboïdes.  Bernot  ne 


Efl  r£sDmé,  guérison  de 
l'atrapliie  du  grand  denlelé  ; 
disparition  des  contractions 
fibrillaires,  et  dév-eioppement 
de  quelques  munies  qui  étaient 
en  voie  d'airophte;  penîs- 
tance  de  la  gnérison,  malgré  (F'g-lO 

la  reprise  d'un  tpavail  fatigant,  malgré  l'eiposition  du  malade  aui 
intempéries  de  l'atmosphère  :  tel  est  le  résultat  obtenu  par  l'électri- 
sation  localisée. 

En  raison  de  la  rareté]  de  la  guérison  de  l'atrophie  du  grand  den- 
telé, j'ai  été  tenté  de  rapporter  après  le  fait  précédent  un  cas  nou- 
Tcau  et  analogue,  compliqué  de  l'atrophie  complète  des  deux  tiers  infé- 
rieurs du  trapèze  du  même  côté,  actuellement  en  traitement ,  cl  dont 
j'espère  olilciiir  prochai nemctit  la  guérison  complète.  Mais  je  donne 
1.1  préférence  à  une  autre  atrophie  pltu  généralisée,  dans  laquelle  la 
Wadisa lion]  localisée  a  non-seulement  arrêté  la  marcIie  de  la  mala- 
die, mais  dans  laquelle  aussi  cette  mcJicalian  a  développé,  d'une 
manière  appréciahle  à  la  vue,  un  muscle  qui  élait  réduit  à  l'état  l'udi' 
me  n  ta  ire. 

Oas.  It.  Boiinard,  mécanicien,  Sgé  do  vingt-cinq  ans,  demenrant  rue  dn 
Canal-Saini-Martla,  n*  9,  d'une  bauie  statuf'i,  d'une  bonne  consiitutian  , 
n'aijamais  eu  ni  s;i>bilis  ni  rhumailsmc,  ni  aucune  affecllon  paraljitiqnc. 
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Il  anit  loDJours  joni  d'une  bonne  santô,  lorsque  après  les  journées  de  Fé- 
vrier IBiB,  ayanl  àù  forcer  son  trarall,  Il  ne  Urda  pas  ï  éprouver  uns 
grande  faiblesse  musculaire  et  moins  d'habllelé  manuelle.  Chaîné  d'une 
nombreuse  famille,  et  gagnant  peu,  par  suite  du  trouble  apporté  dans 
rtndustrie  par  les  éiénemenls  politiques,  il  prolongea  stin  travail ,  prenant 
peu  de  sommeil  et  s'impo^aut  desV'^<'ons  de  toute  nalure.  En  quelques 
moisson  bras  gaucbe  s'amaigrit  progressivement  (Il  est  gauc  lier),  ninsi  que 
lt!S  muscles  du  tronc.  Il  afllrme  n'avoir  jamais  éprouvé  de  douleurs.  In- 
terrogé avec  le  plus  grand  soin,  il  dit  qu'il  n'a  jamais  élé  ex|>osé  à  aucun 
courant  d'air  ni  à  l'humidité,  et  que  son  habitation  est  saine.  Miil^jn'^  son 
affaiblissemenl  graduel,  il  n'en  continua  pas  moins  son  état  jusqu'en  I8S0, 
époque  il  laquelle  il  dut  renoncer  i  toute  esptce  de  travail.  C'est  vers  le 
mois  de  décembre  de  la  même  année  qu'il  fini  me  consulier  pour  la  pre- 
mière fois.  Je  constatai  alors  les  pliénomènes  suivants; 


(Pi(-  4-)  (Fig.  S.) 

TiLe  tronc  est  d'une  maigreur  extrême;  i  la  face  antérieure  delà  poiirine. 
14peau  semble  appliquée  immédiatement  sur  les  (*ies  el  s'enfonce  dans 
chaque  espace  iniercostal,  de  telle  sorte  que  cette  poitrine  offre  l'aspect 
d'un  thorax  desqueleiie;  les  clavicules  et  les  épaules  sont  trës-saillaniescn 
avant,  et  creusent  transversalement  la  face  antérieure  de  la  poitrine  (vo;. 
lit;,  i).  A  la  partie  postérieure  du  Ironc,  les  omoplates  ont  une  attitude  vl- 
cieusu  pendant  le  repos  musculaire  {  elles  sont  très-élolgnées  de  la  ligne 
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médiane,  et  leoK  bords  sfûiUBX  (voy.  A,  B,  fig.  5)  ootniiftdirectioiioUM|ae 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  ea  dehors }  les  moignons  des  épaules  sont  beac»- 
coup  plus  abaissés  qu*à  Télat  normal  ;  on  voit  entre  ces  épaule»  et  aa  «an 
des  reliefs  musculaires,  désignés  par  les  lettres  E,  F,  qui  n^existent  pas  à 
l'étal  normal|;;au*dessous  dus  omoplates,  jusqu'à  la  région  lombake,  la  peaa 
parait  appliquée  sur  les  côtes.  Le  brasgaacbe  est  un  tiers  à  peu  près  moins 
volumineux  que  le  bras  droit;  le  biceps  (voy.  fig.  5)  offre  à  peine  le  voioBie 
de  rindex  à  sa  partie  supérieure»  dans  retendue  de  deux  pouces  à  deux 
pouces  et  demi,  et  se  termine  inférieuremenl  par  un  tendon  long  et  grêle; 
le  biceps,  bien  qu'atrophié,  parait  encore  assez  développé.  A  ravaiil-brafi 
gauche  il  existe  une  atrophie  très-évidente  do  long  supinateur  et  des 
radiaux. 

Exploration  électrO'musculairê  H  ctitafi^.^Qaelqtte  intense  que  soH  le 
courant  de  l'appareil  dMnduciion,  l'électrlsation  localisée  provoque  à  peine 
des  contractions  iibrillaires  très-rares  dans  les  pectoraux,  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  du  trapèze  et  dans  les  grands  dorsaux  ;  et  encore  faut-il 
que  les  excitateurs  soient  placés  dans  certains  points,  où  Ton  trouve  seu- 
lement de  la  fibre  musculaire  non  altérée  dans  sa  texture;  le  biceps  se 
contracte  Un  peu  dans  sa  partie  la  plus  développée.  ,Je  ne  puis  constater 
Texistence  des  autres  muscles  de  la.face  antérieure  du  bras.  Le  triceps  gau» 
che,  asseï  atrophié,  se  contracte  cependant  énergiquement,  et  produit 
Textension  de  Tavant-bras  sur  le  bras;  à  Pavant-bras  du  même  c6té,  je 
retrouve  tous  les  muscles;  mais  le  long  supinateur  et  les  radiaux  ii^. 
primeut  au  membre  des  mouvements  moin.s  énergiques  que  do  côté 
opposé.    , 

La  sensation  produite  par  réleclrisation  musculaire  est  diminuée  propor- 
tionnellement dans  les  muscles  atrophiés  ;  cependant  la  sensibilité  de  fa 
peau  est  normale,  même  dans  les  iwintsqui  recouvreul  les  muscles  les  plus 
atrophiés  et  les  moins  sensibles.  Le  développement  considérable  des  musn 
des  non  atrophiés  forme  uu  contraste  frappant  avec  ceux  dont  je  viens 
d^exposer  le  degré  d'airopbie.  On  constate  dans  la  plupart  de  ces  muscles 
des  contractions  iibrillaires,  même  plus  fréquentes  et  plus  nombreuses  que 
dans  les  muscles  atrophiés.  Ces  muscles,  évidemment'  malades  et  ayant 
déjà  subi  un  commencement  d*atrophie,  jouissent  de  leurs  mouvemeatt 
volontaires  et  de  lour  force  à  peu  près  normale. 

Je  ne  décris  pas  actuotlement  les  troubles  fonctionnels  et  te  mécanisme  des 
difformités  produits  par  l'atrophie  musculaire  complète  de  certains  muscle», 
car  ces  phénomènes  sont  i*objetd*u ne  élude  spéciale  dans  mon.  mémoire  sur 
les  fonctions  des  muscles  de  Tépaule  (Mémoire  présenté  à  TAcadémie  de 
médecine).  Je  dirai  seulement  qu*à  gauche,  la  flexion  de  l'avanl-bras  sur  le 
bras  était  impossible,  et  que  Texténsion  delà  main  sur  i'avanl-bras  se  faisait 
avec  peine,  à  tel  point  que  Bonnard,  qui  est  gaucher,  ne  pouvait  plus  exer« 
cer  son  éiat  de  mécanicien.  Depuis  longtemps  déjà  il  n*avait  plus  la  force 
de  forger;  mais  ce  n*est  qu*eii dernier  tieu  qn*il  ne  fut  plus  eapabte  de  se* 
servir  du  marteau  même  le  plu»  léger* 

Bonuanl  n'éprouve  aucun  dérangement  dans  son  état  général  ;  toutes 
ses  fonctions  se  font  bien  ;  son  ap|iétii.est  ben  ;  eependant,  depuis  un  moh, 
dit-il»  il  éprouve  des  troubles  très-graves  d» côté  de  la  respiration,  samr' 
qpie  rauECuilaiion  puisse  en  rendre  nisoA.  (Je  erois^atolr  étabK  dans  mon 
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Mémoire  sûr  le  dia|iiiragnie<1  ),  qattoesphénoraèites  morbid«&dé|>eiidaienl  (to 
Tatrophie  de  ce  muscle  ;  on  les  trouvera  décrits  et  disculés  dans  ce  travail  )* 
L^èleclrisation  des  nerfs  phrénir|ues,  pratiquée  immédiatement  et  répétée 
trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  fui  suivie,  en  quelques  semaines,  de  la 
guèrison  des  troubles  de  la  respiration.  Bonnard,  qui  ne  pouvait  marcher 
flftufi  élre  «ssoBfflé  et- s^arrftter  à  chaque  pas,  fit  depuis  lors  de  très-longues 
courses,  et  monta  les  escaliers  avec  la  nième  fadUté  ((«'autrefois. 

Ses  muscles  atrophiés  du  tronc  n'ayant  qu'une  utilité  secondaire  (voir 
mon  travail  sur  les  muscles  de  Tépaule],  je  consacrai  tout  le  temps  dont 
je  pouvais  disposer  principalement  aux  muscles  atrophiés  du  membre  su- 
périeur gauche  ;  c'est>à-drre  au  biceps,  au  long  supinatenr  et  aux  radiaux 
eu  côté  gauche,  afin  quMl  pAt  reprendre  so&  état  le  plus  t6t  possible.  Trois 
fois  par  semaine  j'excitai  ces  muscles  pendant  huit  à  dix  minutes  chaque 
fois.  Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  Bonnard  sentait  ses  forces  aug* 
monter  progressivement  dans  les  mouvements  de  son  bras  gauche;  il 
voyait  ce  membre  augmenter  sensiblement  de  volume  ;  mais  il  ne  put  re- 
prendre son  état  qtt*après  six  mois  de  fiaradisation  ;  et  alors  son  biceps 
égalait  en  épaisseur  au  moins  deux  travers  et  demi  de  doigt;  son  long 
supinateur  et  ses  radiaux  avaient  aussi  augmenté  de  volume  fou  volt  dans 
la  figure  5  la  dififérence  de  volume  qui  existe  actuellement  entre  les  deux 
biceps  de  Bonnard).  A  dater  de  cette  époque,  Bonnard  a  pu  exercer  jus- 
qu'à ce  jour  son  état  de  mécanicien  et  nourrir  sa  famille. 

Ce  malade,  dont  la  couche  superficielle  des  muscles  du  tronc  avait  dispa- 
m,  était  devenu  pour  moi  un  sujet  d'expérimentation  et  dedémonstrations 
électro-musculaires.  (C'est  sur  lui  que  je  fis  voir,  dans  une  des  leçons  de 
M.  le  professeur  Bérard,  l'action  du  diaphragme  sur  les  côtes  en  excitant 
chacune  de  ses  moitiés  isolément,  l'action  des  intercostaux,  du  rhomboïde, 
du  grand  dentelé,  etc.)  J'^ns  alors  Toceasion  de  faire  tsontracter  assez  son- 
vent  tous  ces  muscles,  et  quelquefois  même  leurs  membres  inférieurs  :  ce  fut 
un  bonheur  pour  Bonnard  ;  car  sous  l'influence  de  ces  excitations,  les  con- 
tractions fibriliaires  disparurent  et  ses  forces  primitives  revinrent  entiè- 
rement. 

il  est  vrai  que  ses  pectoraux ,  ses  trapèzes ,  ses  grands  dorsaux  sont 
restée  dans  le  même  état  qu'avant  le  traiieoiettt  ;  mais  Bonnard  n'en 
éprouve  pas  une  très-grande  gène  daus  l'exercice  de  sa  profession  (on  en 
verra  l'explication  dans  mon  travail  sur  les  muscles  de  Tépaule). 

Celte  dernière  observation  suIHrait  pour  démontrer  la  puissance  et 
la  nécessité  de  l'inlervenlion  de  la  faradisalion  localisée  dans  le  trai- 
tement de  l'atrophie  musculaire  progressive. 

On  vient  de  voir,  en  ejfel,  qu'à  Tcpoquc  ou  Bonnard  est  venu  ré- 
clamer mes  soins,  la  maladie  avait  envahi  un  grand  nombre  de  ses 
muscles,  ayant  déjà  atrophié  les  uns  à  des  degrés  variables,  et  produi- 
sant chez  les  autres  des  contractions  Gbrillaires  presque  continues.  On 
ne  peut,  certes,  nier  que  cette  atrophie  était  en  grande  voie  de  gé- 
néralisation. J'avoue  que  lorsque  je  l'observais  pour  la  première  fois, 

(1)  Recherches  électro  physiologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques 
wrae  diaphragme  (Union  médicale,  mars  et  avril  1652). 
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fe  croyais  Bonnard  d'aotaol  plus  prockaineffienl  voué  à  la  mort ,  que 
son  diaphragme  était  Ini-mêfne  atteint;  après  ce  muscle,  me  disais-je, 
viendra  sans  doute  le  tour  des  intercostaux  (car,  on  le  sait,  la  plupart 
des  muscles  du  tronc  avaient  cessé  d^exister),  et  alors  l'asphyxie  sera 
inévitable.  Tout  cela  me  paraissait  fatalement  écrit.  Je  commençai 
donc,  sans  le  moindre  espoir,  le  traitement  faradiquc  dont  on  connaît 
aujourd'hui  les  beaux  résultats. 

Ainsi,  arrêt  de  la  marche  envahissante  de  cette  atrophie  ;  retour 
de  la  nutrition  et  de  la  fonction  dans  un  muscle  essentiel  à  Tusage  du 
membre  supérieur;  disparition  des  contractions  (ibrillaires  des  muscles 
déjà  atteints  par  la  maladie,  et  enfin  persistance  de  la  guérison  depuis 
trois  ans,  malgré  la  reprise  de  travaux  continus  et  fatigants  :  tels  sont 
les  résultats  incontestables  du  traitement  par  la  faradisation  localisée 
chez  le  sujet  de  l'observation  dont  \e  viens  de  donner  la  relation, 
[La  fin  à  un  prochain  numéro.)  Dochenicb. 

THÉRAPEUTIQUE  GHmURGIGALE. 


REMARQUES  SUR  LA    COAGULATION  DU  SAIiG  DANS   LES  ARTERES,  A  l'aiXXE 

DU  PERCHLORURE  DE  FER. 

Des  opérations  diverses  que  la  chirurgie  applique  au  traitement 
des  tumeurs  anévrysmales,  la  ligatura  de  l'artère  est ,  sans  contredit, 
celle  qui  compte  les  succès  les  moins  contestables.  Mais  pour  placer 
un  lien  sur  le  vaisseau,  il  faut  pratiquer  une  opération  sanglante  ;  on 
est  obligé  de  diviser  des  tissus  sensibles  avec  l'instrument  tranchant. 
De  là  les  tentatives,  tant  de  fois  renouvelées,  dans  le  but  de  remplacer 
la  ligature  par  des  moyens  moins  douloureux,  tentatives  légitimées, 
d'ailleurs  ,  par  les  accidents  graves  et  fréquents  qui  suivent  les 
opérations  les  mieux  faites. 

M.  Ptavaz,  auquel  la  thérapeutique  chirurgicale  doit  la  première 
indication  de  l'emploi  de  l'électricité  comme  moyen  de  coagulation 
du  îang  dans  l'intérieur  du  sac  ancvrysmal,  vient  de  signaler  un  nou- 
veau moyen  d'obtenir  un  résultat  semblable,  à  l'aide  de  l'injection 
du  pcrchlornre  de  fer  dans  la  poche  sanguine.  Suivant  M.  le  profes- 
seur Lallcmand,  ce  procédé  promettrait  des  succès  moins  douteux 
que  son  aine,  et  serait  appelé  à  réaliser  dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmcs  un  progrès  aussi  remarquable  que  l'introduction  de  la  lilhb- 
tritie  dans  le  traitement  des  calculs  vésicaux.  Avant  de  discuter  l'o- 
pinion du  savant  professeur,  nous  allons  placer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  le  résultat  des  expériences   faites   sur    des  animaux ,  par 
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M.  Prayaz ,  ainsi  que  celai  d'une  première  tentative  pratiquée  sur 

l'homme  avec  succès  par  M.  Raoult  Dcslongchamps, 

Il  existe  bon  nombre  d'acides  et  de  sels  qui,  mis  en  contact  avec  le 
sang,  ont  la  propriété  de  le  coaguler  instantanément.  Âpres  une  sf- 
rie  d'essais,  M.  Pravaz  s'est  arrêté  au  percblorure  de  fer.  Voici  com- 
ment il  procède  :  on  se  sert,  pour  ces  expériences,  de  percblorure  de 
fer  au  maximum  de  concentration,  dont  on  injecte  quelques  goattes 
dans  le  vaisseau  dans  lequel  on  veut  obtenir  la  coagulation.  Cette  in- 
îection  se  fait  avec  un  trocart  très-fin  et  très-délié.  Nous  publions  le 
dessin   du  modèle  qui  nous  a    ii  i      ■        ■  â'       O 

servi  à  répéter  les  expériences 
de  notre  savant  confrère  de 
Lyon  (  1  ).  Le diamètic  de  cet  in- 
strument dépasse  à  peine  celui 
d'une  aiguille  à  acupuncture. 
On  l'introduit  obliquement  à 
travers  les  parois  de  Tartère  par 
un  mouvement  de  vrille;  et  lors- 
qu'il a  pénétré  dans  l'intérieur  de  la  pocbe  sanguine ,  on  retire  la  tige 
et  l'on  ajuste  sur  la  canule  laissée  en  place  une  petite  seringue,  dont 
le  piston  marche  à  l'aide  d'une  tige,  à  pas  de  vis ,  de  telle  sorte  que 
Tinjection  s'opère  sans  secousses,  goutte  à  goutte,  et  de  manière  à  ce 
que  la  quantité  du  liquide  injecté  puisse  être  mesurée  avec  précision. 
Chaque  demi-tour  de  vis  laisse  échapper  une  goutte  de  liquide  coagu- 
lant. Pendant  qu'on  opère  l'injection,  la  circulation  est  momenta- 
nément arrêtée  dans  le  vaisseau ,  à  l'aide  d'une  compression  au-dessus 
et  au-dessous. 

Parmi  les  expériences  de  M.  Pravaz ,  que  nous  a  citées  M.  Lalle- 
mand,  nous  rapporterons  seulement  les  deux  suivantes,  pratiquées  sur 
des  chevaux,  et  qui  nous  paraissent  de  nature  à  fournir  quelques  in- 
ductions ;  car  si  le  sang  du  cheval  est  plus  plastique  que  celui  de 

(t)  Explication  delà  planche.  —  a,  corps  de  la  pompe;  tige  marchant 
avec  un  pas-de-vis.  b,  canule  du  trocart.  c,  trocart.  d,  tige  destinée  à 
dégager  la  canule  du  caillot  qui  s*y  forme. ^Aussitôt  qu'on  retire  la  tige  du 
trocart,  du  sang  de  la  tumeur  pénètre  dans  la  canule,  et  les  premières  gout- 
tes du  perchlorure  de  fer  projetées,  exerçant  leur  action  sur  cette  colonne 
sanguine,  la  convertissent  en  un  caillot.  Cette  circonstance  a  éveillé  les  crain- 
tes des  expérimentateurs  ;  nous  pouvons  les  rassurer  à  cet  égard.  On  le  com- 
prend d*ailleurs  :  un  corps  qui  passe  de  Tétat  liquide  à  Tétat  solide  subit  un 
retrait;  aussi  lo  caillot  sanguin  ne  remplît-il  pas  tout  le  diamètre  de  la  canule, 
et  Tinstrument  marchant  avec  un  pas  de  vis,  la  projection  du  liquide  sefait 
avec  la  même  régularité  que  si  la  canule  était  complètement  vide. 
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rhonuoe,  il  y  a  une  (^ande  diflerence  entra  cet  animal  et  i'koBunr, 
qaant  au  calibre  des  altère»  et  à  la  force  d'impulsion  du  cœur. 

Sur  un  premier  cheyal»  l'artère  carotide  étant  mise  à  nu,  k  circala- 
tion  fut  interrompue  dans  le  vaisseau,  dans  l'étendue  de  8  oentimètrea, 
ponyant  contenir  environ  5  cuillerées  de  sang.  On  injecta  6  à  8  gouttes 
de  sd  de  fer.  Après  quatre  minutes,  on  cessa  Tune  des  compressions, 
la  plus  éloignée  du  cœur  :  le  caillot  parut  d'abord  un  peu  mollasse  ; 
mais  il  se  durcit  si  bien,  qu'après  cinq  minutes  il  avait  la  dureté  d'une 
olive.  On  cessa  alors  la  compression  du  côté  du  cœur.  Malgré  le  flux 
impétueux  daian(^  le  caillot  resta  en  place,  et  il  résista  ainsi  aux  coops 
de  piston  du  cœur  pendant  cinquante-six  minutes.  Au  bout  de  ce  temps, 
ranimai  sfutâ-élé  aacpifiéy  L^  portion  d'artère  soumise  à  l'expérience 
fut  enlevée  et  fendue,  et  on  trouva  la  surface  interne  dépolie  et  pré- 
sentant des  granulations,  et  des  stries  longitudinales  dans  toute  reten- 
due occupée  par  le  caillot. 

Sur  un  autre  cheval,  la  même  expérience  eut  identiquement  les 
mêmes  résultats.  Ceka-ci  ne  fut  sacrifié  qu'au  bout  de  dix  jours,  aân 
de  mieux  suivre  les  averses  phases  du  phénomène  de  T oblitération. 
L'animal  parut  bien  portant  dorant  ces  dix  jours.  On  constata,  dans 
cet  intervalle,  que  la  dureté  du  caillot  paraissait  s^étendrc  de  plus  en 
plus  au-dessus  et  au-dessous  du  caillot  primitif.  Lorsque  V animal  fut 
abattu  ,  on  trouva  dans  l'artère  trois  caillots  distincts ,  qui  VoibWlé- 
raient  dans  une  étendue  de  25  centimètres;  ou  plutôt  le  caillot  primilii 
était  surmonté,  à  chacune  de  ses  faces  supérieure  et  inférieure,  d'un 
caillot  de  forme  conique. 

Nous  avons  dit  que  nous  avions  répété  les  expérimentations  de 
M.  Pravaz  :  avant  de  tirer  quelques  déductions  des  résultats  que  nous 
avons  obtenus ,  nous  allons  l'apporter  l'observation  de  guérison  d'à- 
névrysme  adressée  par  M.  Raoul t  Dcslongchamps  à  son  maître 
M.  Larrey,  et  que  celui-ci  a  lue  à  la  Société  de  chirurgie. 

Cas  de  guérison  d'un  anévrysme  sus-orUtaire  far  Vitijeciion  de  perchia- 
rure  de  fer^  —  Le  5  janvier  1853,  je  fus  consulté,  dit  M.  Raoult  Des- 
iongcbampS)  par  le  nommé  Goutable,  ouvrier  serrurier,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  d'une  bonne  constitution ,  demeurant  rue  Basse ,  u»  i,  au  Mans, 
pour  une  tumeur  siégeant  au-niessus  du  sourcil  gauche.  li  me  raconta  qu'il 
y  a  à  peu  près  deux  ans,  en  se  livrant  à  Texercice  du  bâton,  il  avait  reçu 
un  coup  assez  violent  dans  cette  partie,  sans  plaie  extérieure;  qu'il  eu  était 
résulté  une  bosse  sanguine  considérable,  laquelle  avait  disparu  au  bout  de 
quelques  jours.  Il  resta  près  d'un  an  sans  rien  remarquer  d'anormal  dans  la 
région.  Puis,  insensiblement,  il  vit  se  développer  une  petite  gi'osseur  avec 
coloration  un  peu  rosée  de  la  peau  et  faibles  pulsations,  laquelle,  au  bout 
de  six  mois,  avait  acquis  le  volume  d'une  noisette.  U  consulta  alors  un  mé« 
decin  qui  diagnostiqua  un  anévrysme,  lui  proposa  de  le  traiter  par  l'éLectro- 
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fvbctîib,  et,  smr  «on  Mftis»  l«l  cmiteSl«<d*é^n«r  aweefrsndwlii  ae  «ejt* 
'«nie  6ê  hilsger  ouvrir  cette  Hiineiir.  L'afteclloQ  coBthMt  à  Cilie  des  firogrès 
Jeequ^au  ineiiieiilde  naTisite.  Voici  oe  qe^metnepeetioii  sueetHe  me  f«r* 
mit  de  eoMtater  : 

*£[  La  tameor,  du  Tolvme  d*aH  i^ellt  «af  de  pif^een,  ù  ^rand  diamètre  Terfl- 
«al,  un  peu  apia^,  roiige  earUmt  au  ceotre,  s^éleodaH  en  bas  Jasitt^i 
B  «ifllimètresatt-^ssas  du  rebord  orbifaire,  et  en  dedans  à  <ft 'millimètres 
de  la  ligne  médlase.  Etle  présentait  un  mouvement  d^lmpotsion  assez  mar* 
tiaé  pour  frapper  an  premier  oonp  d*mn.  L'oretlte  appliquée  sur  elle  n^en- 
tendait  aucun  bruit  anormal,  si  ee  n*e6t  un  petit  frémiseement,  maïs  si  fa- 
gitif  que  je  if ose  aiîrmer  favoir  bien  constaté.  An  moyen  du  toucher,  on 
sentait  des  pulsations  assez  énergiques,  isochrones,  ainsi  que  rimpulsion, 
aux  battements  du  pouls;  ces  pulsations  augmentaient  par  la  pression  an- 
dessus  de  la  tumeur  et  diminuaient  en  tsompiinnmt  au-dessous,  mais  sans 
eesser  complètement,  tandis  qu'elles  disparaissaient  en  comprimant  à  la  fois 
au-dessus  et  au-dessous.  Je  dois  faire  remarquer  quNm  n^obtenait  ce  rô- 
aultat  qvfen  évitant  d*agir  directement  sur  le  rebord  oitiîtatre,  où  Téchan- 
crure,  proba))lement  convertie  en  trou,  soustrayait  Partère  à  la  compres- 
sion. La  pression  directe  sur  la  tumeur  l'affaissait  et  la  faisait  disparaître 
eomplétement;  puis,  dèsquVlle  n^était  plus  comprimée,  elle  revenait  avec 
rapidité  à  son  volume  primitif;  elle  reparaissait  encore,  mais  plus  lente- 
ment, en  tenant  l'artère  eomprimée  au-dessous  d'elle,  et  même,  dans  ce 
cas,  les  battements  s'y  faisaient  de  nouveau  sentir,  mais  un  peu  affaiblis. 
Du  reste,  la  tumeur  était  tout  à  fait  indolente  et  n'a  jamais  forcé  Coutable 
a  cesser  son  travail  ;  à  peine  éprouvait-il,  et  seulement  lorsqu'il  y  portait 
son  attention,  de  vagues  sensations  de  battements  dans  cette  partie,  et  c'est 
'Uniquement  l'envie  d*être  guéri  d'une  difformité  et  le  développement  con- 
tinuel qu'elle  prônait  qui  l'ont  engagé  à  s'adresser  à  moi.  D'après  tons  ces 
signes,  il  ne  me  fut  pas  dificile  d'^établir  mon  diagnostic.  Tavais  affaire  à 
un  anévrysmc  de  Tartère  sus-orbitaire,  branche  de  rophlhalmique. 

Pour  le  traitement,  plusieurs  moyens  s'offraient  à  mon  esprit.  La  liga- 
ture par  la  méthode  d'Anel  ;  mais  la  difficulté  de  cette  opération,  à  cause 
du  tissu  dense  et  serré  du  front  et  du  peu  d'espace  restant  entre  la  tu- 
meur et  le  bord  orbitaîre,  et  surtout  l'incertitude  du  succès,  puisque  le 
sang  ainsi  que  les  battements  revenaient  dans  la  poche  an évrysmale  même 
pendant  la  compression  de  l'artère  an-dessous  d'elle,  me  la  firent  rejeter.  L''in- 
cision  du  sac,  plus  sûre,  mais  plus  difficile  encore  et  très-dangereuse  surtout 
dans  cette  Tégîon,  à  cause  des  accidents  inflammatoires  auxquels  elle  aurait 
pu  donner  lieu,  fut  également  repoussée.  Je  ne  songeât  qu'un  instant  à 
l'électro-puncture,  à  cause  du  manque  d'appareil  et  de- la  crainte  exagérée 
que  le  malade  témoignait  pour  ce  mode  d'opération.  Restait  la  compres- 
sion, qui  n'avait  pas  encore  été  essayée,  et  dont  le  siège  de  l'auévrysmè, 
reposant  sur  un  plan  uni  et  résistant,  semblait  réclamer  l'emploi.  J'espérais 
que  l'application  continuelle  des  parois  du  sac  Tune  contre  l'autre  finirait 
par  en  déterminer  l'adhésion.  Je  la  pratiquai  ainsi  :  je  fls  faire  à  mon  ma- 
lade, ouvrier  intelligent,  an  moyen  d'un  ressort  de  pendule,  un  cercle 
flexible  et  très-élastique,  embrassan  t  la  tête,  sur  lequel  était  fixée  une  branche 
descendante  terminée  par  une  pelote  qui  venait  s'appliquer  sur  la  tumeur. 
Cet  appareil,  conservé  jour  et  nuit,  fut  facilement  supporté,  causant  à  peine 
nn  peu  de  gène  et  n'empêchant  nullement  le  travail.  Cette  compression 
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fifti  eoBlisiiée  peadtot  visgi-diiq  ]•«»,  nus  fteeès  Un  nurqné.  Édaék^ 
éè&  qu'elle  était  sapprimée,  on  fejait  la  Umew  leTenlr  leniemeal  à  aoa 
velome  primitif,  et  ao  boutiie  deoi  beores  les  pnlsalioiift  ataient  répara, 
presque  aufsl  énergiques  qa*aaparaTani.  La  paroi  anlérievre  du  sac  me  pa- 
rut amiocie,  d*QD  rouge  plus  Toocc;  et  eralgnaot  la  gangrène  et  la  ruptaie 
du  sac,  Je  suspendis  l*emplol  de  Tapparell.  Quelques  jours  auparavanl 
j*afais  eu  connaissance  des  expériences  fiiites  par  M.  Pravaa  avec  le  p^^ 
chlorure  de  fer  concentré.  Je  résolus  d^essajer  le  nouveau  mode  de  traîle- 
ment  que  cet  expérimentateur  propose  d^employer,  luen  décidé,  si  j'échooais^ 
k  recourir  à  la  ligalure  de  la  sns*orbilaire. 

ÏAi  4  février,  le  malade  placé  en  position  convenable,  la  tête  renversée 
et  repo.<«ant  sur  un  plan  solide,  après  avoir  fait  comprimer  par  un  aide  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  Je  fis  à  la  partie  interne  du  sac,  pour 
m*éloigner  du  nerf  frontal,  une  ponction  oblique  de  3  millimètres  avec  un 
bistouri  très-aigu  ;  il  sortit  le''  long  de  la  lame  quelques  gouttes  de  sang 
rouge  rutilant.  J*avais  eu  soin  de  charger  une  seriugue  en  verre,  à  bec  ef- 
filé, d*nne  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer;  je  riolroduisis  le 
long  4e  la  lame  du  bistouri  jusque  dans  le  sac,  et  je  pressai  sur  le  piston. 
La  seringue  retirée,  il  sortit  encore  trois  ou  quatre  gouttes  de  sang,  et 
récôulcment  fut  de  suite  arrêté  en  portant  de  nouveau  dans  la  plaie  le  bec 
de  la  seringue  trempé  dans  la  solution.  Je  vis  alors  combien  est  énergi- 
que raciion  du  perchlorure  de  fer  sur  le  sang.  Une  goutte  de  solution 
»ur  celui-ci  détermine  instantanément  un  caillot  gris&tre  d'une  grande 
densité.  En  palpant,  je  ne  sentis  de  dureté  dans  la  tumeur  qu*aux  envi- 
rons de  la  ponction  :  là  aussi  les  pulsations  avaient  cessé,  tandis  qu*elles 
existaient  encore  dans  le  reste  du  sac.  Je  me  rendis  compte  de  ceVle  ^n- 
gularlté  en  examinant  la  seringue,  dont  je  trouvai  l'extrémité  bouchée  par 
un  petit  caillot  qui  empêchait  la  sortie  du  liquide,  même  en  poussant  for- 
tement le  piston  ;  de  sorte  qu*il  était  probable  que  je  n*avais  introduit  dans 
le  sac  qu*une  quantité  pre.<que  insignifiante  de  solution.  Je  laissai  le  ma- 
lade tranquille  jusqu'au  lendemain,  la  partie  légèrement  comprimée  ;  il 
n'éprouva  presque  aucune  douleur  et  alla  travailler  comme  d'habitude. 

Le  6  février,  enhardi  par  ce  demi-succès,  je  résolus  de  pratiquer  une 
seconde  injection.  Je  n*avais  à  ma  disposition  que  la  même  seringue  en 
verre,  et  j*avais  à  craindre  encore  la  formation  d'un  caillot  qui  empêche- 
rait la  sortie  du  liquide  coagulant.  Pour  y  obvier,  j'imaginai  de  munir  d'un 
peu  de  suif  rcxtrémité  de  la  seringue  chargée,  pour  empêcher,  pendant 
rintroduction,  le  contact  de  la  solution  avec  le  sang.  Un  stylet  fut  intro- 
duit pour  détruire  les  adhérences;  je  pus  le  faire  manœuvrer  dans  toute 
rétendue  du  sac.  LMnjection  de  10  à  IS  gouttes  de  liquide  fut  pratiquée 
avec  facilité  et  avec  les  mêmes  précautions  que  précédemment;  la  douleur 
fut  assex  vive,  cuisante,  de  peu  de  durée,  et  au  bout  de  trois  minutes  je 
sentis  la  tumeur  durcie,  et  les  battements  avaient  di.<paru.  La  seringue  re* 
Urée,  pas  une  goutte  de  sang  ne  s'écoula.  J^ordonnai  au  malade  de  cesser, 
toute  compression,  et  d'appliquer  sur  la  partie  une  petite  compresse 
Imbibée  d'une  légère  solution  de  perchlorure  de  fer. 
.  Lo  7,  le  malade  vint  me  trouver  très-effrayé.  Il  avait  souffert,  peu  dor- 
mi. La  turineur  avait  presque  doublé  de  volume,  était  chaude,  dure,  ten- 
due, et  lui  donnait  la  sensation  de  battements  fort  incommodes.  D'ahord 
Jo  craignis  un  anévrysme  diffus;  mais  Je  fus  bientôt  rassuré,  en  reconnais- 


<*») 


sant  toQS  les  signes  d^na  gmiemmi!  îallMBBMtaiK,  veoda  prolMbleoMiit 
trop  considérable  par  la  qoaalilé  Msaen  garnit  àm  lifiide  iigeclé.  Je  me 
contenlai  de  prescrire  la  continuaitkni  des  oespresses  astringentes  et  le 
repos. 

Je  ne  revis  Contable  que  le  10  firvrier.  Dès  le  S,  9  avait  repris  son 
traTail.  La  tumeur  anévrysmale  élait  leveaoe  à  st»  preaiier  Toluaie  ;  il 
iCy  avait  plus  de  pulsations.  Elle  était  irès-duiç,  u  pea  bmIbs  rooge;  as 
éconlement  séro-pnrulenl  sortait  par  la  petite  plaie.  Ck;t écoulement  a  cod* 
tinué  pendant  six  ou  buit  jours.  En  même  temps  la  lomeor,  toujours  très- 
dure,  a  diminué  considérablement  de  volume,  et  a  pftil  de  jour  en  jour.  Le 
90  février,  la  gnérison  était  complète. 

Aujourd^bni,  15  mars,  i  peine  aperçoit  on,  à  la  place  de  TanéTrysme,  la 
peau  un  peu  plus  rouge  et  plus  élevée  que  du  côté  opposé.  On  y  remarque 
la  trace  de  la  ponction.  Au  toucher,  on  éprouve  Ja  même  sensation  que  si 
la  peau  était  simplement  épaissie.  Avec  le  temps,  il  est  très-probable  que 
cette  rougeur,  du  reste  très-légère,  et  cet  épaississement  de  la  peau  fini* 
ront  par  disparaître. 

La  lecture  de  cette  obsenralion  a  été  écoutée  avec  nn  TÎf  intérêt  par 
la  Scctété.  Ce  cas  ne  laisse,  en  effet,  aucun  doute  sur  la  possibilité  de 
gaérir  les  anévrysmes  d'an  petit  yolame.  Nous  ne  disons  rien  des  ac- 
cidents inflammatoires  sarvenus  dans  le  sac  anévrysroal,  ainsi  que  de 
l'incision  {vatiquée  aux  tégaments  ;  ils  ont  été  la  conséquence  de  l'ap* 
pareil  instramental  incomplet  que  M.  Deslongchamps  avait  à  sa  dispo- 
^sitioD.  Quant  aux  anéyrysmes  d'an  yolame  considérable,  leur  traitement 
parcenouveauprocédénécessitenne étude  plus  complète  de  la  question. 

Nous  ayons  dit  que  nous  ayions  répété  les  expérimentations  que 
M.  Prayaz  avait  pratiquées  sur  des  chevaux  ;  nous  allons  maintenant 
chercher  à  déduire,  des  faits  qui  nous  sont  personnels,  les  eflets^ 
locaux  et  généraux  du  perchlorure  de  ier  sur  l'économie.  Malgré  la 
réserve  qu'impliquent  tous  les  essais  tentés  sur  des  animaux,  on  verra 
qu'il  ressort  de  leur  examen  quelques  enseignements  utiles. 

Je  ferai  d'abord  observer  que  ce  n'est  pas  une  coagulation  du  sang 
que  l'on  obtient  lorsqu'on  injecte  une  solution  très-concentrée  de  per- 
chlorure de  fer.  Aussitôt  le  mélange  des  deux  liquides,  il  se  produit 
une  sorte  de  magma  constitue  par  un  mélange  d'albuminate  et  de 
sesqui-oxyde  de  fer.  L'oxyde  est  la  partie  qui  domine,  et  forme  une 
sorte  de  bouchon  solide  qui  obture  le  calibre  du  vaisseau. 

Ce  prétendu  caillot  se  forme  assez  rapidement  :  pous  l'avons  vu  se 
produire  sur  nos  chevaux  en  une  minute,  avec  cinq  à  six  gouttes  de  so« 
luûon  de  perchlorure  de  fer.  La  malaxation  de  Tartcre  nous  a  semblé 
hâter  sa  formation.  Seulement,  si  on  ne  prolonge  pas  la  compression, 
le  caillot  ne  persiste  pas,  et,  battus  en  brèche  par  l'ondée  sanguine,  qui 
a  une  grande  puissance  chez  le  cheval,  les  matériaux  du  caillot 
sont  chassés  dans  les  vaisseaux  de  la  périphérie»  Il  n'en  a  pas  été  de 
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arfne  â«is  om  troisièiiie  «spérieno»)  iàf»  Ift^lle  k  ONiipresâtoii 
de  la  carotide  a  été  maînteniie  pendant  cinq  minntes.  Un  résultat 
semblable  peut  se  produire  lorsqn*on  injecte  une  plus  grande  quanllté 
de  liquide  ;  mais  serait- il  indifférent  d'introduire  dans  un  tube  axté- 
rid  une  quantité  tr<^  considérable  de  peircUorure  de  fer  ?  Je  b«  le 
pense  pas,  et  j'en  pnise  la  preirve  dans  les  phénomènes  qu'ont  éprotr? es 
les  cbevaax  soumis  à  nos  expériences.  M.  Leblanc,  qui  avait  eu  Tobli- 
geance  de  les  conserver  dans  son  écurie,  afîn  de  les  mieux  observer, 
leur  a  trouvé  de  la  fièvre  le  lendemaÎA.  I1&  étaient  abattus  et  ne  mai»* 
geaient  points  Est-'Ce  an  transport  da  sel  dans  la  eircnlation  céré- 
brale qu'étaient  dus  les  effets  générant  présentés  par  ces  animaux  ,  on 
n'étaîent-ils  pas  plutôt  le  résultat  du  traumatisme  provoqué  par  l'op- 
pération  ? 

Un  point  sur  lequel  j'appellerai  encore  l'attention  esf  l'actioa  hcaie 
dtt  perchlonM^  de  £»•  U  semble  rétracta  les  parois  artérielles  et  les 
durcir.  Nous  avons.  M»  Leblanc  et  moi ,  CMisuté  ce  réstdtat  snr  les 
deux  cbevaux  soumb  a  nos  expériences  (leur  plaie  n^avail  pas  été 
réunie,  aûn  de  pouvoir  suivre  la  mardie  des  phénomènes  loeaia)  f 
sur  le  premier,  48  heures  après  l'injection»  la  rétraetion  était 
accompagnée  d'une  bosselure  du  yaissean.  Le  second  cheval  ne  pré- 
sentait rien  de  semblable  à  cette  époque  :  les  parois  artérielles,  dans 
U  portion  oô  s'était  formé  le  magma^  conservaient,  au  coutraîiei 
k  retrait  i|ai  s'était  formé  an  contact  du  liquide  comme  chez 
le  premier.  Depuis,  un  phénomène  seoiblable  s'est  produit  chex  cet 
animal,  mais  moins  intense  ;  l'artère  ne  présente  qu'une  seule  bosse*- 
hire  d'environ  un  centimètre,  tandis  que  la  carotide  du  premier  en  offiv 
quatre.  Quoique  ce  résultat  ne  soit  pas  constant,  comme  il  s'est  mani- 
festé deux  fois  sur  trois  expérimentations,  on  doit  en  tenir  compte. 

Les  phénomènes  locaux  et  généraux  que  nui»  avons  observés  sur  ces 
animaux  impliquent,  à  notre  avis,  une  certaine  réserve  dan»  les  sp*- 
pltcations  <\ue  Ton  tentera  sor  Thomme  ;  on  ne  devra  jamais  ea^ 
ployer  que  la  qiiantité  de  liquide  nécessaire  à  la  coagulation  du  sang, 
de  6  à  10  gouttes  de  perdiloninr  de  fer.  Il  ne  faut  pas,  d'^ilietns,  oir 
Llier  que  les  conditions  dans  lesquelles  cette  opcralion  est  tentée  sur 
l'homme,  c'cst-à-dii'e  l'existence  d'un  sac  anévrysmal  dans  lequel  vient 
s'abouchcnr  l'orifice  rétréci  d'une  aitèirc,  sont  autrement  favorables  à  la 
eoagnlation  du  sang  et  à  la  stAbilité  du  caillot  qne  la  forme  cylin-* 
drique  d'une  artère  à  Télal  nonnal,  telle  qu'elle  se  trouve  chez  les  aai«* 
■taux  soumis  aux  expérimentations.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir 
Srar  ce  sujet,  puisque,  grâce  au  concours  obligeant  de  M.  Leblanc,  nous 
pouvons  pom^suivre  ces  expériences  intéressantes.  Deboitb. 
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BECHEBCHBS  SUR  L'OHAHUfE. 


AUX  bases  végétales  si  nombreuses  qui  ont  été  extraites  de  ropinm^ 
nons  devons  en  ajouter  une  nouvelle,  découverte  par  M.  Rogler,  phar- 
macien à  Vienne,  à  laquelle  M.  Hînterberger  a  donné  le  nom  d'o- 
pianine. 

Pour  l'obtenir,  on  précipite  Tinfusé  d'opium  par  Tammoniaque  ;  od 
laye  le  précipité  avec  de  l'eau,  puis  avec  de  l'alcool  froid,  on  le  dessè- 
che, on  le  traite  par  de  l'alcool  bouillant,  on  décolore  le  décodé  avecda 
charbon  animal,  on  filtre  et  on  laisse  refroidir.  Il  se  dépose,  pendant  le 
refroidissement,  des  cristaux  de  morphine  faciles  à  reconnaître,  et 
une  grande  quantité  d'autres  cristaux ,  ayant  tous  les  caractères  phjâ- 
ques  de  la  narcotîne.  Ces  cristaux  sont  traités  de  nouveau  par  de  Tal- 
ooôl  bouillant,  et  la  liqueur  abandonne,  en  refroidissant,  des  cristanx 
d'opianine  :  la  morphine  reste  en  dissolution  dans  Taicool. 

L'opianîne  cristallise  en  longues  aiguilles  incolores,  transparentes  et 
brillantes.  Précipitée  de  ses  dissolutions  par  l'ammoniaque,  elle  con« 
stitue  une  poudre  blanche  très-ténne.  Elle  est  inodore,  et  sa  dissola- 
ûon  alcoolique  possède  une  forte  réaction  alcaline,  et  une  saveur  très- 
amère  et  persistante.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  ,  et  ne  se  dissout  qoe 
dans  une  grande  quantité  d'alcool  bouillant,  dont  elle  se  sépare  par 
le  refroidissement.  Les  dissolutions  des  sels  d'opianine  sont  précipitées 
par  les  alcalis  fixes  et  volatils  en  flocons  hUucs.  Cette  hase  forme  des 
combinaisons  doubles  avec  les  chlorures  de  platine  et  de  mercure. 
L'acide  sulfnrique  concentré  n'altère  pas  cet  alcaloïde,  et  l'adde  ni- 
trique le  dissout  avec  une  couleur  jaune.  L'acide  salfbriqne,  eoDte- 
nant  de  l'acide  nitrique,  le  colore  en  rouge  de  sang  ;  mais  cette  coa- 
leur  passe  an  )aaiie  clair  peu  de  tenpt  après. 

La  composition  de  l'opianinc  est  représentée  par  la  formule  C** 
JJS6  ^2}  0'*.  Cette  formule  est  déduite  de  l'analyse  de  l'ttpîaniiie  iso- 
lée, et  vérifiée  par  celle  d'une  combinaison  double,  formée  de  chlorhy- 
drate d'opianine  et  de  bichlorurc  de  mercure  :  C*«H»*Az'0*«  Bd, 
Hgcl. 

Les  expériences  de  M.  Hinterberger  prouvent  que  l'opianioe  est  nn 
poison  narcotique,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  morphine.  Deax 
chats  qui  avaient  été  empoisonnés ,  Pnn  par  0,145  de  morphine,  l'au- 
tre par  la  même  dose  d'opianine,  ont  éprouvé  les  mêmes  symptômes  de 
prostration.  Celte  dose  n'a  pas  suffi  pour  les  faire  succomber. 
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paOCBOé  POSA  rBÉPABU  LIS  AUXXM.ATS. 

M.  Lackimbre  popose  de  modifier  la  préparation  de  tons  les  al- 
coolats de  la  manière  suivante  : 

On  laisse  macérer  les  substances  prescrites  par  le  Codex  dans  l'ai* 
cool,  et  l'on  distille  au  bain-marie  pour  obtenir  les  4/5  de  Talcpol  em- 
ployé. On  démonte  l'appareil ,  on  enlève  Teau  de  la  cocurbite  ;  on 
verse  dans  la  cucurbite  le  résidu  de  la  première  opération  ;  on  ajoute 
de  Tean  froide  ;  on  remonte  l'appareil  ;  on  distille,  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  qui  s'écoule  dans  le  récipient  commence  à  devenir  transpa» 
rent,  et  Ton  ajoute  de  cette  eau  à  Talcoolat,  tant  qu'il  peut  en  dissou- 
dre,  sans  perdre  de  sa  transparence. 

M.  Lachambre  appuie  sa  proposition  en  disant  que  les  alcoolats  pré- 
parés en  suivant  son  procédé  sont  plus  odorants  et  plus  agréables  que 
les  alcoolats  du  Godez. 

Si  les  alcoolats  n'étaient  destinés  qu'à  être  employés  pour  la  toilette, 
nul  doute  que  le  procédé  de  M.  Lachambre  ne  fût  adopté  par  quel- 
ques pharmaciens  et  préféré  par  quelques  personnes  ;  mais ,  comme 
l'alcool  à  un  certain  degré  de  concentration  est  utile  pour  tenir  en 
dissolution  les  principes  constituants  des  alcoolats,  et  comme  on  ne 
peut  pas  augmenter  les  propriétés  des  alcoolats,  en  y  ajoutant  de  l'eau 
plus  ou  moins  aromatique  pour  les  rendre  plus  odorants  f  nous  ne 
voyons  pas  ce  que  l'on  peut  gagner  à  adopter  ce  procédé. 


NOUVELLE  FORMULE  DE  POTKHf  FERBUGINEUSE. 

Pa.  Sulfate  ferreux  pur 10  grammes. 

Eau  distillée 250  grammes. 

Dissolvez  . 

Pa.  Bicarbonate  de  soude.  ••••      15 grammes. 

Eau  distillée.  • •  •  •  • .  150  grammes. 

Dissolvez. 

Le  malade  prend  trois  fois  par  jour,  avant  le  repas ,  une  cuillerée 
à  café  de  chaque  solution  dans  un  demi- verre  d'eau,  et  l'avale  immé- 
diatement avant  que  le  dépôt  blanc  verdâtre  de  carbonate  ferreux  ait 
eu  le  temps  de  changer  de  couleur.  On  peut  augmenter  progressive- 
ment les  doses. 

Cette  préparation,  proposée  par  M.  Delfraysse,  pourrait  très-bien 
être  prescrite  aux  personnes  qui  ne  peuvent  point  avaler  les  pilules,  si 
elle  était  formulée  de  la  manière  suivante  : 
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« 

Pr.  Salfate  fcrreox  par 10  grammes. 

Acide  sulfiirique ••••••       5  gouttes. 

Eau  qnantité  suflisante  ponr  obtenir  200  gr.  de  soluté. 
Dissolvez  et  conseryez  ce  solaté  dans  un  flacon. 
1  gramn^e  représente  5  centigrammes  de  sulfate. 

Pr.  Bicar]x)nate   de  soude 20  grammes. 

Eau  distillée 380  grammes. 

Dissolvez  et  conservez  ce  soluté  dans  un  flacon. 
1  gramme  représente  5  centigrammes  de  bicarbonate. 
On  commencera  par   prendre  3  grammes  de  soluté  de  salfate  et 
6  grammes  de  soluté  de  bicarbonate,  dans  un  demi-verre  d*eaa  sucrée. 
Si  l'on  ne  veut  pas  prescrire  un  grand  excès  de  bicarbonate,  on  n'em- 
ploiera que  3  grammes  de  soluté  alcalin. 

On  peut,  pour  faciliter  l'emploi  de  ces  solutés ,  graduer  une  petite 
mesure,  ou  proportionner  l'eau  employée  à  dissoudre  les  sels,  à  la  ca- 
pacité de  la  cuiller  à  café  de  chaque  malade  :  la  capacité  des  cuillers  à 
calé  varie  beaucoup. 

RBMARQUBS  SUR  Ulf  lfOUV£AU  MODE  D'ADMIIffSTAATIOEir 
DE  LA  GRAINE  DE  GIGUE. 

M.  Sauvan  vient  de  proposer,  pour  remplacer  les  pilules-dragées 
ou  granules  de  MM.  Devay  et  Guilbermond,  de  faire  prendre  aux  mala- 
des la  graine  ^de  ciguë  telle  qu'elle  se  trouve  dans  le  commerce,  ou  de 
la  transformer  en  dragées,  en  la  recouvrant  d'une  légère  couche  de  su- 
cre, pour  en  faciliter  la  déglutition. 

On  commence  par  quatre  graines  par  jour,  et  Ton  augmente  pro- 
gressivement d'une  graine  par  jour,  jusqu'à  25,  30  on  35  par  four. 

Cette  manière  d'administrer  les  graines  de  ciguë  nous  paraît  telle- 
ment rationnelle,  que  nous  ne  craignons  pas  de  la  signaler  aux  méde- 
cins, car  nous  sommes  persuadé  qu'ils  obtiendront  plus  souvent  les 
mêmes  effets  lorsqu'ils  prescriront  la  graine  entière  ou  pulvérisée  de- 
puis très-peu  de  temps,  qu'en  prescrivant  les  pilules  transformées  en 
granules.  Nous  recommandons  en  même  temps  aux  pharmaciens  de 
renouveler  chaque  année,  ou  au  moins  tous  les  deux  ans,  les  semences 
de  ciguë  et  de  les  conserver,  lorsqu'elles  sont  bien  sèches,  dans  des 
vases  parfaitement  fermés.  Nous,  a  jouterons  encore  que  nous  préférons 
la  graine  entière  nue  à  la  graine  entière  enrobée^  parce  qu'il  nous  pa- 
rait prudent  de  ne  point  s'exposer  à  détruire,  à  déchirer  les  envelop- 
pes naturelles  de  la  graine,  lorsqu'on  ne  veut  pas  l'employer  promp- 
tement,  puisqu'elles  empêchent  l'oxygène  de  l'air  d'agir  sur  les  pria- 
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cîpes  organiques  qui  ont  été  déposés  dans  la  graine  pendant  la  vie  du 
végétal. 

Si  les  pharmaciens  s'étaient  contentés  de  proposer  de  transformer  on 
certain  nombre  de  substances  médicamenteuses  en  granules  ou  dragées; 
s'ils  ne  pensaient  pas  à  granuler  presque  toutes  les  substances  médicina- 
les, même  les  plus  énergiques,  «oKibles  ou  non,  dangereuses  ou  non  ; 
s'il  était  possible  de  foire  une  tiès-petite  quantité  de  granules  (1);  si  la 
température  nécessaire  pour  faires  ces  dragées  ou  ces  granules  n^était 
pas  capable  d'exercer  une  certaine  action  sur  plusieurs  principes  nàédi- 
camenteuz  ,  et  si  cette  forme  de  médicament  n'était  pas  plus  élégante 
qu*utile,  nous  partagerions  l'engouement  de  nos  confrères.  Mais  comme 
la  fabrication  des  granules  doit  être  confiée  à  des  mains  très>exercées  -et 
peu  pharmaceutiques  ;  comme  les  granules  ne  peuvent  cerlainemait 
pas  être  plus  rigoureusement  dosés  que  les  pilules;  comme  les  substan- 
ces dangereuses  peu  solubles  qui  sont  transformées  en  granules  trùl, 
comme  les  mêmes  substances  qui  sont  transformées  en  pilules,  le  graiid 
inconvénient  de  pouvoir  être  localisées,  et  de  pouvoir  agir  plus  spécia- 
lement sur  une  partie  restreinte  de  la  membrane  [muqueuse  de  l'esto- 
mac ;  et  comme  ks  pilules  peuvent  être  préparées  de  manière  à  être 
aussi  solubles  que  les  granules,  nous  pensons  qu^il  est  plus  convena- 
ble de  préférer  les  solutés  des  préparations  très-actives  (2)  et  les  pi- 
lules auXjgranules.  Deschamps,  d' A  vallon. 

GOaRBSPOKDANCE  MÉDIGAIX. 


■  OB  i/'iMn/H  nu  citrate  et  nB  x'«cérATB  de  souob  oOBme  fursatifs. 

Fai  déjà  eu  Toccasion  d'appeler  l'attention  sur  les  motifs  qui  doivimt 
assm'er,  parmi  les  sels  neutres  alcalins,  une  grande  prééminence, 
comme  purgatifs,  à  ceux  à  base  de  soude.  Le  goût  plus  ou  moins  dés- 
agréable de  ceux  qui  sont  habituellement  prescrits  est  la  seule  cause 
qui  nuise  à  leur  vulgarisation  ;  il  y  a  beaucoup  de  personnes  qui  ont 
^owc  le  sulfate  de  soode  une  répugnance  absolue ,  ou  qui  le  vomissent 

.(1)  U'OBt  f^Loiie  de  Recouvrir  des. pilules  d'une  eouobe de  sucre  )MM]Fim»$- 
;(|iier  leur  saveur,  mais  ce  n'est  pas  par  ce  procédé  qu'on  prépare  le&,tp»- 

nules. 
(2)  On  emploie^  pour  mesurer  ces  solutés,  un  tube  gradué,  de  manière  qi|e 

fesolùtéqui  s'écoiAedu  tube  d^un  seul  jet  contienne  O.œi,  0,005  ou  O^l^e 
-la  sttbfltamoe  active.  On  pevt  faire  soinnéme  des  tubes  gradués, 'Ot.lMiRlMr 
.leailaeoqs  avec  des  bouclions  percés,  dans  les({uels  les  tubes  gradués  pas- 
sent à  frottement.  On  bouolie  Touverlure  du.lube gradué  avec  un  petit  bou* 
chou  de  liège  pour  empêcher  févaporalion  du  liquide. 


au^itâx  ou  pea  aprë^l'a^k  pris*.  Le  phosphate  de  soodc^  qocdqpe  beau**  . 
copp  moins  sapide,  n!est  pas  encore  àTahri  de  ces  iaconvénbiUs.  Il  y 
a  dûoc.une  atilité  pratique  incontestable  à  rechercher  des  composés 
sodiques  qui  jouissent  à  la  iùis  de  propriétés  purgatives  et  de  la  sayeor: 
la  plus  faible;  pouvoir  ménager  la  répugnance  du.  malade,  flatter  son 
goût  même,  c'est,  en  beaucoup  de  circonstances^  faciliter  l'acceptation 
du  remède,  favoriser  sa  tolérance  et  assurer  ses  efiets  médicatèors. 

Le  tartrate  neutre  de  soude  m'a  présenté,  sous  ce  rapport^  des  avan- 
tages assfiz  marqués  pour  le  recommander  en  toute  confiance  ;  et  depuis 
que  je  l'ai  signalé,  j<e  Tai  employé  un  si  grand  nombre  de  fois  que  je 
suis  parfaitement  fixé  sur  ses  excellentes  propriétés  purgatives.  Mais, 
quelque  artifice  que  l'on  emploie  pour  masquer  sa  faible  saveur  alca- 
line^ ellf  déplaît  encore  à  certaûis  malades  difficiles* 

J^ai  expérimenté  deux  autres  sels  neutres  (pii  oQrent  une  saveur 
moins  forte  encore  que  le  tartrate  de  soude  et  qui,  à  dose  égale,  .purgent 
na  peu  moins  que  lui,  ce  qui  leur  laisse  un  certain  mérite  commue  laxa- 
tifsk,  mais  qui,  à  dose  un  peu  supérieure,  et  sans  qqe  les  voies  digestives 
en  soient  le  moindrement  offensées,  produisent  desxésuUats  à  peu  près, 
idemiques. 

Ce  9ont  le  citrate  et  l'acétate  de  soude. 

A  l'époque  où  le  citrate  de  magnésie  fut  préconisé,,  j'eus  Vidé^d'ex* 
pécimanler  comparativement  le  citrate  de  soude  ;  qi^lq^nçs  estais,  mt 
âéiAontiiërent  ses  prûpriéiés.purgattve?,  et  je  crois  .qu'il  aurait  balancé 
la  j:^putation  du  premier  s'il  eût  obtenu,  la.  même  protection  olfidelle». 
Degiui^  en  1851,  il. a  été  signalé  d'une  manière  toute  particulière;  . 
par  mi»  pharmacien  dqLyoA,  oà.  plusieurs,  niédeniis^  paraissenl  Tavoii^. 
eniployé  souvent  et  avec  avantage,, 

Ge  sel  est  très-*facile  à  préparer,  puisqu'il  su0Ud<;  &ire  réagir  I'jh 
cid^  citrique  sur  le  carbonate  de  soud/;.  On  Tobtient  en,  agglomérats 
de .  petits  cristaux  prismatiques  aiguillés* .  U  est  très-$olubIe<  deins  l'eau,  : 
à  laquelle  il  ne  communique  qi^'unc  très- légère  3aveui^  alcaline. que  l'ota 
m^sqnc  aisément  par  rédukoraûen,  et  av«p  le  CQncoi|rsd!uui(substancf 
aromatiquO)  telle  que  l-hydrolat  de  fleurs  d'oranger  iui^ralcaplé /le  %e^^s 
d'orange  ou.  de  citrons.  Mais,  vu  la-  cbei^lé  de.  l'aide  citrique,  ce  sel. 
ne.  serait  livré  qu'à  un  prix  assez  élevé  pour  ne  pouvoir  se  générali^r 
da«^  ua  hôpital  ni  même  dans  U  pratique  civile. 

L'acétate  de  soude  est  un  sel  connu  depuis  longtemps. en  médecine;    , 
il  c^  ûi%Qrii  au  Codex»»  mais  il  est  peu^usité;  les,pliArmacologistcs  ne  le 
signalent  que  comme  diurétique  à  petites  dpses,.  à  l'ipstac  dq  V.s^UtBt^ 
deipcKa^se,  beaucoup  p]k»  employé^  quoique  ce  dernier  ne  puraissis 
pas  avoir  plus  d'inAuence  saut  la  diu^è^e»  et  qfi'il  ait*  l'i^couvéni^pt. , 
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d'être  tellement  déliqaesoent,  qu'on  ne  peut  guère  le  conserTer  pour 
l'osage  médical  dans  les  pbarmacies,  qu'à  l'état  de  solution  :  quelques 
auteurs  cependant  ont  annoncé  qu'il  purge  à  hautes  doses  ;  du  reste, 
s'ils  ne  l'avaient  pas  dit,  il  n'y  aurait  pas  grand  mérite  à  le  prévoir, 
car,  pour  qui  sait  apprécier  le  mode  d'action  purgative  des  substances 
salines,  il  y  a  une  loi  thérapeutique,  savoir  :  un  sel  alcalin,  neutre  et 
soluble  étant  donné,  à  hautes  doses,  c'est-à-dire  en  solution  concentrée, 
il  agit  comme  purgatif. 

La  préparation  de  l'acétate  de  soude  est  simple  et  peu  coûteuse  ; 
l'acide  acétique  et  le  carbonate  de  soude  en  font  les  frais.  A  meilleur 
marché  encore  on  pourrait  le  retirer  du  commerce  en  employant  celui 
que  l'on  forme  dans  les  fabriques  d'acide  pyroligneux.  Il  est  très- 
soluble,  et  sa  dissolution  aqueuse  possède  une  saveur  à  la  fois  fraîche 
et  légèrement  saline,  qui  n'a  vraiment  rien  de  désagréable  ;  avec  dn 
sucre  et  un  correctif  aromatique,  on  peut  en  composer  une  limonade 
d'un  goût  encore  plus  agréable  que  celle  an  citrate  de  soude.  Cette 
qualité,  jointe  à  l'infériorité  du  prix  de  revient,  mérite  de  le  faire 
prendre  en  considération. 

J'ai  constaté  les  propriétés  purgatives  de  ces  deux  sels  par  des  ex- 
périences assez  nombreuses  instituées  à  l'hôpital  maritime  de  Cher- 
bourg. Leurs  dissolutions  ont  été  bues  par  tous  les  malades  sans  aucun 
dégoût.  Un  seul  a  vomi  une  potion  contenant  30  grammes  de  àtrate 
de  soude;  il  avait  un  embarras  gastrique  avec  état  nauséeux,  et  ce  ré- 
sultat, par  conséquent,  ne  prouve  rien  contre  la  tdlérabilité  du  médi- 
cament. Un  seul  a  gardé  40  grammes  de  citrate  de  soude,  sans  avoir 
ultét*ieurement  aucune  évacuation  alvine;  mais  il  était  atteint  d'in- 
toxication saturnine  et  d'une  constipation  qui  ne  cédait  habituellement 
qu'à  des  purgatifs  énergiques.  Les  autres  sujets  qui  ont  pris  ce  sel , 
depuis  30  jusqu'à  50  grammes,  ont  eu,  de  une  à  deux  heures  après 
l'ingestion  du  remède,  trois,  quatre  ou  cinq  selles,  sans  coliques,  ou 
.  avec  des  douleurs  abdominales  très -légères. 

L'acétate  de  soude  a  paru  encore  plus  satisfaisant  quant  au  goût  ; 
il  a  toujours  été  toléré,  et  il  a  déterminé  si  rarement  de  légères  coli- 
ques, que  peu  de  substances  me  paraissent  susceptibles  de  purger  aussi 
doucement.  Il  faut  le  doser  au  moins  à  40  grammes,  et  ce  n'est  géné- 
ralement qu'à  ÔO  et  60  qu'il  produit  des  évacuations  suffisantes  pour 
constituer  une  purgation. 

Je  ferai,  à  propos  de  ces  deux  sels,  une  observation  et  une  recom- 
mandation qui  s'apphqoent,  d'ailleurs,  à  tous  les  purgatifs. 

L'action  purgative  a  une  période  d'incubation  d'une  durée  à  peor 
près  égale  pour  toutes  les  substances  purgatives  d'un  même  genre  f 
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aÎB»  les  résineax ,  les  merouriaax  insolubles ,  les  huiles,  sollicitent  des 
évacuations  tardives,  au  terme  de  quelques  heures  que  l'habitude  ap- 
prend presque  à  compter  :  au  contraire,  les  sels  neutres  solubles,  an 
bout  d'une  ou  deux  heures ,  ont  tbut  préparé  dans  l'intestin  pour  une 
débâcle  alvine^  Que  si,  au  moment  prévu,  les  évacuations  refusent  à  se 
produire,  fort  souvent  ce  n'est  pas  que  la  matière  des  évacuations  fasse 
défaut,  mais  c'est  qu'il  y  a  une  impuissance  ou  une  inertie  temporaires 
de  la  contractilité  intestinale.  Alors  il  ne  s'offre  qu'un  parti  à  prendre, 
et  il  sera  d'autant  plus  efficace  qu'on  aura  moins  attendu  :  c'est  d'é- 
mouvoir cette  contractilité,  ou  de  lui  venir  en  aide  en  administrant  des 
lavements  à  pleine  seringue,  d'eau  simple,  ce  qui  suffit  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ou  d'eau  miellée,  ou  d'eau  de  son  ;  je  ^tiens  celle-ci 
pour  très*Iaxative  ;  et  si  l'on  ne  réussit  pas  encore,  on  a  la  ressource 
finale  d'un  lavement  décidément  purgatii.  G^est  là  le  moyen,  non- 
seulement  de  faire  atteindre  au  malade  le  but  de  la  médication,  mais 
encore  de  mettre  un  terme  à  l'état  de  malaise,  de  plénitude  ventrale, 
aux  épreintes  qui  accompagnent  l'action  dynamique  d'un  purgatif  en 
voie  de  manquer  son  effet.  Voici  ce  qui  arrive  quand  les  sels  neutres 
lie  purgent  pas  au  bout  de  deux,  de  trois  heures  au  plus  :  leur  disso- 
lution y  qui  était  arrivée  dans  l'intestin  à  l'état  concentré ,  s'y  était 
étendue  par  un  afflux  exubérant  de  fluides  séreux  ;  du  moment  qne  le 
mouvement  péristal tique  tarde  à  chasser  au  dehors  cette  masse  de  flui- 
des et  de  fèces  délayés  par  eux ,  la  dissolution  saline,  qui  ne  devait 
point  être  résorbée  tant  qu'elle  était  concentrée,  peut  l'être  dès  qu'elle 
est  étendue  ;  et  si  cette  résorption  s'opère,  insensiblement  la  plus  grande 
partie  du  sel  entrera  dans  les  secondes  voies  pour  sortir  ultérieurement 
par  l'émonctoire  urinaire,  tandis  que,  au  fur  et  à  mesure ,  l'hypersé- 
crétion intestinale  tarira  faute  d'aliment.  Avec  les  sels  neutres  il  ne 
faut  jamais  trop  attendre,  il  faut  brusquer  leur  effet  purgatif  pour  peu 
qu'il  tarde.  Aussi,  règle  générale,  toutes  les  fois  qu'au  bout  de  trois 
heures,  au  plus,  les  évacuations  ne  se  sont  pas  manifestées,  prescrivez 
an  lavement ,  la  purgation  prendra  son  cours  ;  sinon  on  accusera  le 
remède  quand  l'échec  ne  serait  imputable  qu'à  une  manière  défectueuse 
de  conduire  son  action.  Depuis  que  cette  méthode  est  suivie  dans  mon 
service  d'hôpital ,  il  est  extrêmement  rare  que  l'administration  d'un 
purgatif  reste  sans  résultat. 

En  résumé,  le  citrate  et  l'acétate  de  soude  sont  des  purgatifs  com* 
modes  pour  leur  sapidité  pei)  prononcée  et  facile  à  couvrir  ;  très- 
doux,  ne  déterminant  aucune  colique  on  n'en  éveillant  que  de  très- 
légères;  sûrs  lorsqu'on  les  administre  à  une  dose  appropriée  à  la 
eonslitution  des  sujets,  et  lorsque,  à  l'occasion,  on  favorise  leur  actiaa 


comme  il  conyient  cte  le  faire  pcmr  toas  les  pbrg&tils,  et  BOtMolÊMil 
pour  les  seU  neutres.  Doctear  J.  Delkwtx, 
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Bygiène  du  corps  et  de  Fâme,  au  conseils  sur  la  direction  physique 
et  morale  de  la  vie,  adresses  aux  ouvriers  des  villes  et  des  cam- 
pagnes^  fK  le  docteur  Max.  Snioif.  1  volume  in- 18,  chez  J.-Q. 
BaUlière. 

<?est  pMiaettre  beflncoiip,  disioiiS'-tioaK  avant  de  Ure;  kât0M*BB«s 

de  dire,  zfths  leciore  faite,  qoe,  pwir  ie  plan  comme  pour  l'cié- 

-Ctttîon  i'œuTre  se- tient  CoaslammeDl  à  la  haoteur  des  ptomcssès*^ 

titre.  C'est  là  on  de  ces  livres  sorflisamnient  riches  de  lenr  propve 

'  fbnd  pour  se  passer  d'une  amhitieuse  prolivité;  «n  de  ces  bons  pcMs 

livres,  tot  ratres  de  nos  jours ,  qui  ont  la  sagesse  de  se  ciroonsanre 

dans  les  hmitesde  leur  sujet,  et  qui,  désirant  avant  loat  être  utite, 

-  marchent  droit  vers  cehot,  sans  s'anéler  ani  sentiers  qui  bordant  4a 

route. 

Il  fi^agissait  pour  M.  Simmi  de  vvigariser,  parmi  les  dasses  ith- 
borieuses,  des  vérités  reUiivtt  à  l'hygiène ,  c'est-»»-dive  à  fart  -de 
■eottscrvêr  et  d'améliorer  la  santé  ;  or,  povr  avoir  le  droit  deparkra 
eeiik  qui  souffrent,  pour  s'en  faitv  icontcr,  il  faut  pouvoir,  «eomnieil 
le  léx ,  leur  dire  :  «  Comme  vous,  moi  ansst  j'ai  connu  les  pHvMSoni!, 
tdmme  vous  j'ai  soufieit.  »•— Un  autre  'genre  de  mérite,  et  quidon^e 
Il  sa  parole  une  antoriaé  bien  i^ioa  haute^  c'est  que  l'auteur  a  descroyafi* 
^s  religieuses,  et  qu'il  se  place  franchement  dans  les  rangs  de  <90lle 
fi^ction  de  la  femiDe  médicale  «n  qui  >la  scienoeanatotniqae  n'a  pas 
<éMu(Gê  ta  fi)i.  C^est  qu'avec  R«cafflier,de  regrettaible  mémoiië,  avec 
iKdont)  »on  élève^  et  unt  td'<aiutres  (oar  le  nombre  en  est  «pluacoudl- 
'  idAraUe  qu'on  ne  le  dit),  il  reoonnakqne  l'homme  eit  J'^mvnge  d'uii 
•fMttâ'deBsein,  «réé  tpss  «ne  Mdligence  profonde,  «et  ponr  une  «ksB- 
'  iBWlion  éternelle  ;  qu'il' y  a  en  ki  «ne  force  distineie  'de  b  manière^  4a 
)>ensée,  le  sentiment  du  bien  4stduMial,  l'âme;  admirable^datilMme 
qui  résume  l'homme  tout  entier,  et  sans  l'intelfigettce  duquel  le  pvi^«- 
iblèmc'de  la  vie  demeure  laMpliqné. 

Cène  ^ofession  de  toi  franche  et  ««f  lidte  marqve  le  livre,«âès4e 
'  dtfbut,  d^un  dbractère  particaKer  degrandenrqni  oonmunde  le  iMpèct 
'  ^t  qoi  se  •continue  juscp'à  k  fin.  4^hiloso^e  tchrëiien-,  M^  '8ii80»,iiès 
''lÉè^remièfts  pages, Vînspire de  k.p«9s<t'«h^étMWK) et  p«iied  <Mle 


4Marce  féconde  les  pins  généreux  accents*  Pai'  là  se  trouve  élargie  et 
appuyée  sor  de  solides  fondements  la  mission  civilisatrice  qu^il  s'est 
dojinée.  Ce  n'est  point  en  parlant  empbatH|uement  aux  ouvriers  de 
leurs  droits ,  en  caressant  chez  eux  cle&  chimères  impossibles  à  réaliser 
i^'il  fait  appel  à  leur  confiance*  Non  ^  c'est  en  leur  indiquant  leurs 
devoirs  dans  on  langage  noble  et  sévère  ^  qu'ils  sont  dignes  de  com- 
prendre; c'est  en  leur  marquant  du  doigt  les  obligations  qu'implique 
Ja  destinée  providentielle  de  l'homme  ;  et  pour  fortifier  en  eux  la  vo- 
lonté de  les  remplir,  il  s'applique  à  leur  restituer  dans  toute  son  éner- 
gie ce  sentiment  de  la  dignité  humaine  qu*ont  affaibli  les  promesses 
décevantes  de  nos  temps  de  révolution.  Il  iait  hnller  à  leurs  yeux  ces 
vérités  de  la  religion  qu'ils  ont  désaj^risesji  ou  que  peut-être  ils  n'ont 
jamais  connues  ;  enfin,  pénétré  de  la  double  nature  de  l'homme,  pour 
leur  donner  les  moyens  d^accomplir  leur  destinée  terrestre,  il  com- 
mence par  ieter  en  eux  les  semences  de  la  vie  morale. 

On  conçoit  combien  les  esprits  ainsi  préparés,  assouplis  qu'ils  sont 
par  avance,  se  prêtent  merveilleusement  aux  enseignements  que  com- 
porte la^naiure  du  sujet.  Kicn  dé  plus  facile,  en  effet,  à  conduire  au 
bien  comme  au  mal  que  les  ouvriers  ;  intelligences  naïves,  victimes 
trop  promptes  à  se  laisser  séduire  par  de  perfides  amorces,  on  peut 
bien,  on  instant,  étouffer  par  des  sophismes  le  cri  de  leur  conscience  ; 
mais  une  fois  venus  les  jours  de  calme,  leur  nalurje  honnête  et  bonne 
reparaît,  en  même  temps  qae  s'évanouit  l'erreur  dont  ils  étaient  les 
dupes.  La  veille,  ils  marchaient,  Dieu  sait  où,  au  gré  de  leurs  passions 
soulevées,  à  la  suite  de  quelques  meneurs  audacieux  ;  le  lendemain^  ils 
font  paisiblement  cercle  autour  de  l'apôtre  qui^  sans  autres  armes  que 
celles  du  bon  sens,  s'efforce  de  les  ramener  à  ce  qui  est  éternellement 
juste  et  vjrai* 

Eh  !  quoi  de  plus  vrai  que  ces  principes  d'hygiène  dont  l'observance 
est  la  meilleure  sauvegarde  des  individus,  des  familles,  de  la  société  ? 
Que  de  maladies  évitées ,  par  exemple ,  si  chaque  ouvrier  se  faisait, 
comme  l'auteur  le  recommande  avec  tant  de  raison,  un  devoir  de  la 
propreté  sur  lui,  autour  de  lui,  de  la  tempérance  dans  le  manger  e^ 
dans  le  boire  ;  s'il  s'abstenait  de  ces  honteux  désordres  où  vont  s'en- 
i;Ioutir  successivement  santé ,  morale ,  plaisirs  légitimes ,  bonheur  ! 
Tous  ces  vices  qui  dégradent  l'homme  et  qui,  de  la  hauteur  où  Dieu  Ta 
placé,  le  ravalent  au  niveau  de  la  brute,  teb  que  le  libertinage,  l'i- 
"Vresse,  trouvent  sous  la  plume  éloquente  de  M.  Simon  la  réprobation 
la  plus  énergique. 

Mais  est-ce  bien  à  des  femmes  d'ouvriers  que  s'adresse,  dans  le 
vhapitre  j^oi  porte  poar  entête  :  Soin;sde$  enfants^  cette  vihiémente 
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apostrophe  :  c(  Comment  voalez-yons  que  Ton  connaisse  l'énergie ,  lés 
«  tendresses  de  Pamour  maternel  quand  on  a,  gaspillé  dans  des  amoars 
«  d^aventure  toute  la  pudeur,  toutes  les  délicatesses,  toutes  les  sublimes 
«  voluptés  que  contient  un  cœur  de  femme?»  Les  femmes  qui  compren- 
nent leurs  devoirs  d'épouse  et  de  mère  ne  se  trouvent-elles  pas  en  aa 
plus  grand  nombre  dans  les  mansardes  que  dans  les  salons? 

Entre  ces  deux  classes  de  femmes,  voyez  quelle  est  la  différence  ? 
Les  unes  et  les  autres  se  séparent  de  leurs  enfants  pour  les  livrer  à  des 
mains  étrangères  :  tort  grave  des  deux  parts  ;  mais  la  femme  du  monde, 
elle^  courra ,  insoucieuse,  à  de  frivoles  plaisks  ;  la  femme  de  l'ouvrier 
des  villes  ira  s'enfermer  bien  souvent  dans  quelque  atelier  obscur,  où 
elle  gagne  péniblement  un  modique  salaire. 

Quelle  que  soit  sa  position  sociale,  au  surplus,  c'est,  an  dire  de  Tau* 
teur,  pour  la  femme  mère,  forte  et  bien  constituée,  un  devoir  impérieux 
de  nourrir  elle-même  son  enfant.  Plus  tard,  quand  l'enfant  a  franchi 
la  période  toujours  orageuse  du  premier  âge,  il  est  un  soin  qui  domine 
les  autres,  c'est  celui  qui  consiste  à  être  économe  de  ses  forces  nais- 
santes, sous  peine  de  porter  une  atteinte  grave  an  développement  ré- 
gulier de  l'organisation;  l'enfant,  jusqu'à  six  ou  sept  ans,  a  besoin, 
pour  croître,  d'un  air  vif  et  pur,  d'un  chaud  rayon  de  soleil,  de 
liberté  dans  ses  mouvements  :  l'enchaîner  à  la  glèbe  du  trayaii  avant 
l'âge,  c'est  presque  un  crime. 

S''agit-il  du  choix  d'un  métier,  M.  Simon  n'hésite  point  :  le  mieux 
de  beaucoup,  c'est  que  le  fils  fasse  le  métier  du  père  ;  ce  n'est  pas  en- 
fermer l'activité  humaine  dans  un  cercle  de  fer;  le  génie  n'en  volera 
pas  moins  de  ses  propres  ailes  ;  mais  le  génie,  c'est  Texception  ;  pour  les 
intelligences  ordinaires,  qui  sont  la  règle,  faisant  ce  qu'elles  ont  Ion— 
jours  vu  faire,  elles  y  acquerront  nécessairement  plus  d'habileté; 
elles  le  feront  mieux,  par  conséquent,  et  tout  le  monde  y  gagnera. 

Cette  part  faite  à  l'hygiène  générale,  à  celle  qui  s'applique  à  tous^ 
l'auteur  aborde  l'hygiène  spéciale  et  passe  en  revue  les  diverses  in- 
dustries de  nos  grandes  cités.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  les  conseils 
judicieux  qu'il  adresse  aux  ouvriers  qui  travaillent  la  laine,  le  coton, 
la  soie  ;  à  ceux  qui  travaillent  dans  les  ateliers  oiî  se  dégagent  des 
poussières  cuivreuses  ou  plombiques,  si  funestes  pour  la  santé  ;  à  ceux 
qui  sont  attachés  à  la  manutention  du  tabac  ou  qui  sont  condamnés  à 
respirer  un  air  chargé  d'émanations  animales.  Ce  sont  des  considéra- 
lions  qu'on  lira  avec  intérêt  dans  l'ouvrage  même,  mais  d'oii  ressort 
pleinement  la  démonstration  de  cette  vérité  vieille  comme  le  monde  : 
qu'à  tout  prendre,  et  à  part  quelques  désordres  inhérents  à  la  nature 
humaine  et  quelques  causes  d  insalubrité  que  Taiiteur  signale  et  aux* 
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quelles  iiscrait  facile,  d'ailleurs,  avec  on  peu  de  bon  youloîr,  de  porter 
remède,  l'ouvrier  vit  mieux,  plus  sainement,  plus  moralement,  plus 
beureusement  à  la  campagne  qu'à  la  ville. 

0  fortunatos  nimium  sua  si  bona  norint 
Agricolas  ! 

'  J'en  reste  là  de  ce  compte-rendu,  que  j'abrégc  à  regret,  et  ne  peux 
mieux  faire,  en  finissant^  que  de  citer  textuellement  ces  belles  paroles  qui 
terminent  dignement  le  livre:  «  Souvenez- vous  qu'il  n'y  a  pas  d'homme 
sans  dignité  morale,  pas  de  dignité  morale  s^ns  morale,  pas  de  morale 
sans  religion,  pas  de  religion  sans  la  croix  de  1>ois  qui  sauva  le  monde. 
Souvenez-vous  de  cela  et  obéissez  aux  nobles  instincts  de  votre  âme  ; 
soyez  des  hommes  de  bonne  volonté,  et  Dieu  fera  le  reste.  » 

8UZ.ZiBTXSr  BBS  HOPITAUX. 


Emploi  du  colchique  dam  le  rhumatisme  articulaire,-^ Il  n'est 
pas  d'agent  thérapeutique  sur  lequel  les  praticiens  soient  aussi  partagés 
d'avis  que  le  colchique.  Regarde  par  les  uns  comme  eflicâce,  par  d'autres 
comme  inutile,  par  ceux-ci  comme  innocent,  par  d'autres  comme  dange- 
reux, il  a  eu  les  destinées  les  plus  diverses.Tour  à  tour  abandonné  et  re« 
pris  par  les  médecins,  il  est  encore  aujourd'hui  employé  par  le  plus  grand 
nombre  ;  et  c'est  justice,  parce  que,  somme  toute,  c'est  un  médicament 
très-actif,  et  qui,  dans  certains  cas,  peut  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices. On  peut  d'ailleurs  se  rendre  compte  de  la  diversité  des  opinions 
en  réfléchissant  que  le  colchique  agit  plus  ou  moins,  suivant  que  l'on 
emploie  telle  ou  telle  de  ses  parties,  les  bulbes  ou  les  semences,^ 
suivant  que  ces  parties  sont  récoltées  à  telle  ou  telle  époque  de  l'année, 
qu'on  les  administre  à  telle  ou  telle  dose^  qu'on  a  i^cours  à  telle  ou 
telle  préparation. 

En  général,  manié  par  une  main  habile  et  expérimentée,  employé 
à  des  doses  peu  élevées,  le  colchique  donne  des  résultats  avantageux. 
M.  Rayer  l'administre  journellement  dans  ses  salles,  mais  c'est  surtout 
dans  le  rhumatisme  articulaire  qu'il  en  obtient  les  meilleurs  eflets. 
Gomme  preuve,  nous  citerons  l'observation  suivante  :  Sophie  Boude,, 
âgée  de  trente  ans,  couturière,  est  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
salle  saint-Basile,  n°  6.  La  santé  de  cette  fille,  habituellement  bonne^ 
n'avait  souffert,  jusqu'à  l'hiver  dernier,  aucune  atteinte  grave.  A 
cette  époque,  elle  tomba  dans  un  état  voisin  de  l'indigence  ;  elle  eut  à 
souffrir  alors  des  privations  assez  rudes,  dut  habiter  uue  chambre 
humide,  se  livrer  à  un  travail  excessif  et  à  «des  veilles  prolongées^ 
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amnpidles  elle  attrilm»*  les  himit  de  télé  vbknu  et  contitinela  qui  1^ 
saillirent  dès  ce  moment.  La  belle  saison  améliora  son  état,  A  part  ■ 
Texiguîté  de  ses  ressources,  elle  n'awt  pas  encore  eu  trop  à  se  plain- 
dre des  effets  de  lUiiver,  lorsque!  y  a  quinze  jours,  elle  ressentit  un 
peu  de  raideur  dans  les  poignets  ;  puis  des  douleurs  sourdes,  obtuses 
dans  les  épaules,  dans  la  région  lombaire,  dans  les  jambes  ;  et,  ces 
symptômes  s'étant  aggravés  de  jour  en  jour  jusqu'à  troubler  son  repos 
et  son  appétit,  elle  se  décida  à  entrer  àj'liôpitaî  le  14  février  dernier. 
Elle  se  présente  k  l'observation  dans  l'état  suivant  : 

Douleurs  dans  les  diverses  articulations  des  membres,  plus  marquées 
aux  poignets,  qui  présentent  un  certain  degré  de  tuméfaction  ;  dou- 
leurs très -intenses  dans  les  muscles  du  dos  et  surtout  du  cou  ;  impos- 
sibilité de  marcher  sans  le  secours  d'un  aide,  de  serrer  dans  les  mains 
les  objets  qu'on  présente  à  la  malade  ;  raideur  du  cou,  qui  ne  permet 
que  des  mouvements  légers  de  latérafité  ;  réaction  fébrile,  chaleur  à 
la  peau  ;  pouls  dur,  fréquent,  à  96  ;  palpitations  sensibles  à  la  main 
et  presque  perceptibles  à  la  vue  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
langue  saburrale,  inappétence  ;  intégrité  des  autres  fonctions.  Saignée 
de  quatre  palettes,  chiendent  pour  boisson,  cataplasmes  sur  les  poi- 
gnets et  les  articulations  gonflées  des  doigts . 

Les  jours  suivants,  les  accidents  que  nous  venons  d'émimérer 
s'aggravent',  les  douleurs  ont  augmenté  d'intensité.  La  malade  est 
réduite  à  une  immobilité  presque  absolue.  Aux  topiques  émollients  et 
aux  boissons  délayantes  on  ajoute  l'emploi  d'une  pilule  d'opium  pom: 
la  nuit.  Le  23,  n'apercevant  encore  aucune  -apparence  de  mieux,  on 
prescrit  une  nouvelle  saignée,  et  le  snlfate  de  quinine  dans  nne  potion 
gommeuse,  à  la  dose  d'un  gramme  cinquante  centigrammes.  Du  23  fê- 
vrier  au  3  mars,  on  continue  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  sans  succès 
notable.  La  fièvre  s'est  légèrement  amendée ,  mais  les  articulations 
sont  toujours  douloureuses;  quelques-unes,  comme  lespoignets,  les  arti- 
culations des  doigts  et  le  cou-de-pied  gauche,  trcs-tuméfîées.  La  malade 
accuse  de  la  constipation ,  de  la  difficulté  à  uriner.  Sa  langue  est 
chargée  d'un  enduit  sale,  muqueux,  jaunâtre  à  la  base.  Les  pulsations 
sont  toujours  très-fortes  a  la  région  précordiale  ;  le  bruit  morbide 
très-marqué  au  premier  temps.  On  substitue  alors  aux  moyens  pré- 
cédents l'usage  de  la  teinture  de  colchique  à  la  dose  de  24  gouttes  en 
potion,  boissons  délayantes,  cataplasmes.  La  malade  a  eu,  quelques 
heures  après  l'ingestion  du  médicament,  une  évacuation  très-abon- 
dante ;  elle  a  eu  trois  autres  gardcrobes  dans  la  journée,  sans  éprouver 
ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  aucun  accident  digne  dé  fixer  l'at- 
tention. Le  lendemain,  té  pouls  était  tombé  de  00  à  84  ,  la  liouche 


iBOÎns  anière^ia  langue  déptmîlîée  d'une  partie  âe  son  enduit  ;  les  doo- 
Jeucs  étaient  moins  intenses.  La  malade  ^vait  passé  une  meilleure  nuit. 

La  potion  est  continuée  pendant  plasieui-s  jours,  et  chaque  jour  on 
peut  constater  un  aiiiendement  notable  dans  l'étal  des  articulations. 
.En  même  temps  que  la  tuméfaction  disparaît,  les  douleurs  se  calment, 
les  mouvements  deviennent  plus  libres,  la  langue  se  nettoie,  le  pouls 
iend  à  revenir  à  l'état  normal,  les  pulsations  cardiaques  sont  de  moins 
•en  moins  sensibles.  Le  bruit  morbide  seul  a  conservé  presque  toute 
son  intensité.  Le  15  mars,  la  malade  est  en  bon  état.  Elle  se  lève  et 
se  promène  dans  les  salles. 

Elle  sort  guérie  le  22  du  même  mois.  On  pourrait  objecter  ici  à 
l'efficacité  du  colchique  qu'il  n'a  pas  été  la  seule  médication  employée, 
qu'il  a  été  précédé  par  l'emploi  des  saignées,  de  l'opium,  du  sulfate 
de  quinine,  et  qu^il  est  arrivé  à  recueillir  en  quelque  sorte  le  bénéûce 
des  traitements^  antérieurs.  Cela  est  incontestable,  mais  rien  ne  dé- 
montre non  plus  qu'en  persévérant  dans  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine on  n'eût  pas  vu  se  prolonger  Içs  accidents  et  que,  si  le  colchique  eût 
été  administré  plus  tôt,  le  mieu^t  ne  se  fût  pas  manifesté  aussi  plus  tôt. 

D'ailleurs,  nous  ferons  obser.ver,  et  il  y  a  déjà  longtemps  que  cette 
remarque  a  été  faite,  qu'on  attend  presque  toujours  trop  tard  dans  le 
drliamalisme  articulaire  soit  aigu,  soit  cluronique,  pour  administrer  le 
colchique.  Quand  ce  médicament  aura  été  mieux  étudié,  que  l'on  con- 
naîtra mieux  les  sessonrces  qu'il  oifre  à  La  thérapeutique,  ou  sera 
moins  jimlde  dans  son  emploi  ;  et  choisissant  plus  convenablement  le 
moment  de  s'en  servir^  on  en  tirera  de  plus  utiles  effets. 
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artificids  coirsidéréa  cemme 
«moyem  curattf«.~L'élu(le  des  crises, 
À  laquelle  iesaacieos  aUacbaieni  une 
«mpàrtanee  éYidemmeat  e^^gérée, 
mais  dont  en  revaoche  ks  modernes 
•o^igeni  trop  de  tenir  compte,  peut 
éD^MTer  quetqufifdis  au  praticien  des 
jwnourees  précieuses  et  iui  procurer 
-das  résultats  inespérés.  C'est  tanlAt 
ame  aaignée,  tantôt  nu  purgatif,  u^ 
woimUfoo  un  diurétique  <|«ii,  admi- 
syslréfi  en  temps  opporUiB.provo-^ 
•^ent  dans  le  sein  de  L'action  spé- 
cûile  à  ehacun  de  ces  ageuts  une 
etiat  que  la  nature  n'eût  peut-ètK 
ffts  suffi  seule  à  produire  et  qui  juge 
■ne  ftèue  graver  Dans  les  affections 


chroniques,  ce  sont  parfois  des  érup- 
tions cutanées, des  furoncles,  des 
abcès»  qui  jugent  une  maladie  restée 
jusqiie«là  rebelle  à  toutes  les  res* 
sources  de  Tart.  Mais  comment  pror 
voquer  à  volonté  une  crise  de  ce 
genre?  comment  produire  an iûcieW 
lemen  tua  abcès  cri  tii  lue,  ou,  si  cette 
expression  réassit,  un  abcès  révul- 
sif ?C'e8l  là  le  problèmedqntM.  Aua- 
^adon  a  cherché  la  solution,  et  qu'il 
a  résolu  heureusement  dans  les  deux 
circonstances  que  nous  allons  faire 
connattre. 

Ayant  eu  à  donner  ses  soins  à  un 
homme  malade  depuis  dix  ans.  et 
chez  lequel  Uavait  diagnostiqué  une 
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«fltecUon  herpétique  interoe,  carac- 
térisée par  ramaigrissement  graduel, 
la  couleur  blême  du  (eint,  Petat  fon- 

Sueux  des  gencives,  le  iroubte  des 
ige>iions  au  moindre  changement 
de  température,  des  coryzas  et  des 
maux  de  gorge  fréquents  et  intenses, 
avec  petite  fièvre  continue,  et  alter* 
natives  de  constipation  et  de  dévoie- 
mont,  sVcompagnant  d'épreinies 
et  de  mucosités  sanguinolentes, 
M.  Aussandoo,  après  de  nombreuses 
médications  inutiles,  vil  survenir 
quelques  petits  furtfucies,  qui  procu- 
rèrent inopinément  un  soulage- 
ment dont  la  durée  fut  de  plusieurs 
mois.  Ce  fut  au  retour  des  mémos 
accidents  que  Tidée  lui  vint  de  pro- 
voquer un  abcès  artificiel.  Voici  le 
moyen  qu'il  a  employé  pour  obtenir 
ce  résultat: 

Chaque  jour  il  posa  i  ce  malade 
sur  Tépigastre  une  large  ventouse. 
La  tuméfaction  venue,  la  ventouse 
retirée,  il  pétrissait  vigoureusement 
celte  tumeur.  Pendant  quatre  jours 
il  répéta  le  même  moyen.  Alors  la 
tumeur,  au  lieu  de  s'aplatir  et  dis- 
paraître, s'ecchymosa,  la  fièvre  appa- 
rut et  en  même  temps  un  travail  in- 
flammatoire. Dix  jours  après,  la 
fluctuation  lui  indiqua  que  Tabcès 
était  é  maturité  :  il  rouvrit,  et  par 
rinci>ion  il  s'échappa  un  flot  de  pus 
sanp;ui noient.  Une  mèche  fut  intro- 
duite dans  la  plaie  et  renouvelée 
chaque  malin  jusqu'à  la  guérison 
complète,  qui  demanda  dix  ou  onze 
autres  jours. 

Ce  premier  succès  Tayant  encoura- 
gé, M.  Aussandon  a  fait  depuis  fes- 
sai du  même  moyen  pour  un  cas 
de  bronchite  chronique  qu'aucun 
agent  n*avait  amendée,  et  qui  mena- 
çait le  malade  d*une  phlhisie  laryn- 
gée. L'o|)éralion  décrite  plus  haut 
ayant  été  pratiquée  trois  jours  de 
suite,  Tabces  se  développa  dans  les 
mêmes  conditions  que  dans  le  cas 
précédent,  la  suppuration  fut  aussi 
très-abondante  :  la  guérison  en  fut 
aussi  le  résultat. 

L*application  de  ce  procédé  dans 
ce  second  cas  ayant  été  très-doulou- 
reuse, M.  Aussandon  a  eu  Tidée, 
depuis,  pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient, soit  de  frictionner  la  idace  où 
Tou  veut  appliquer  la  ventouse  avec 
du  chloroforme  ou  de  la  mor|)hine, 
soit  d'y  appliquer  pendant  vingt  ml* 
nutes  un  petit  cataplasme  de  glace 
concassée. 

Nous  signalons  ce  moyen  à  Tat- 
tentloQ  du  praiicienicomme  pouvant 


évidemment  trouver,  dans  Tocca- 
sion,  des  applications  utiles,  sans 
espérer  toutefois  qu'il  doive  avoir 
toujours  d'aussi  heureux  résultats. 
{Moniteur  des  hôpitaux,  février  1853.) 

m      II  I      1^—.— 

GAiiGUL  VE8IGAL  chez  de\tx  p9- 
titee  flUes  ;  ineuccèe  du  dél/ridement  et 
de  la  dikUatiof^;  Uthotritie,  guérison. 
On  ne  sait  pas  assez  généralemeitt 
que  la  Irtliotritic  est  aussi  apnlicable 
chez  les  enfants  que  chez  1  adulte, 
et  qu'elle  est  susceptible  de  rendre 
chez  eux  au  moins  autant  de  services 
que  chez  le  premier.  Chez  les  jeunes 
biles  surtout,  Topération  ne  présente 
aucune  des  difllicultés  qu'elle  peut 
offrir  chez  les  jeunes ;;arçons,  à  cause 
de  l'étroitesse  de  l'urètre,  et  cette 
pratique  mérite  certainement  la  pré- 
férence sur  la  dilatation,  qui  reste 
souvent  infructueuse,  qui  est  accom- 
pagnée (le  beaucoup  de  douleur  et  qui 
a  surtout  Tinconvénient  de  laisser 
à  la  suite  une  incontinence  d^urine. 
Les  faits  suivants  sont  d'autant  plus 
intéressants  que,  en  même  temps 
qu'ils  mettent  en  lumière  toute  l'effi* 
caché  de  la  lithonitie,  l'un  d'eux 
témoigne  de  l'inefficacité  et  des  io- 
convéuients  de  la  dilatation. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  une 
petite  Olle  de  deux  ans  et  demi,  d'an 
aspect  un  peu  scrofuleux ,  cuira  à 
rh()pital  de  Guy,  dans  le  service  dtt 
docteur  Goldifl^  Bird.  Depuis  l'âge 
d'un  an,  elle  était  sujette  à  de  l'incoa- 
tinence  d'urine  et  à  de  la  douleur  eu 
urinant.  Ces  sym|Hômes  avaient  été 
peu  à  peu  en  augmentant,  et  depuis 
trois  mois  elle  était  traitée  pour  ces 
mêmes  accidents  dont  la  nature  n'a- 
vait (las  été  reconnue.  Entrée  à  l'hô- 
pital pour  une  varicelle,  les  syra- 
Elômes  de  l'appareil  urina  ire  fixèrent 
ientôt  ratiention,  et  M.  Poland.  qui 
fut  a|)pe}é.  après  avoir  constaté  l'in- 
continence d'urine,  les  douleurs  dont 
l'évacuation  de  celle-ci  était  accom- 
pagnée et  le  prolapsns  du  rectum  qui 
accompagnait  les  évacuations  al- 
vines,  songea  à  un  calcul  et  pratiqua 
le  cathétérisme,  après  avoir  préa- 
lablement endormi  l'enfant  avec  le 
chlorof.irme.  Le  calcul  reconna, 
M.  Poland,  ne  voulant  pas  exposer 
la  petite  malade  aux  inconvénients 
de  la  dilatation,  se  décida  i  inciser 
l'urètre  en  haut  et  à  gauche,  de 
manière  à  ouvrir  un  passage  au  cal- 
cul et  surtout  à  permettre  de  le  saisir 
plus  facilement.  Un  llthotriteur  de 

Eetites  dimensions  et  dont  la  coup- 
ure était  semblable  k  celle  des 
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sondes  de  femme  ordinaires,  fut 
l^éparé  au  cas  od  le  p^remter  pro- 
cédé ne  réussirait  pas.  Le  31  oc- 
tobre, Tenfant  fut  endormfe  avec  te 
chloroforme  et  placée  dans  \û  posi- 
tion habituelle  de  la  lilliotomie.  Une 
sonde  cannelée  fut  introduite  dans 
Toretère  ei  celui-ci  l'ut  fendu  en  haut 
et  à  ga^iche,  puis  de  fortes  pinces 
à  pansement  furent  introduiics  dans 
la  vessie  et  on  saisit  avec  facilité  un 
calcul  gros  comme  une  fève.  Mais 
ce  fut  en  vain,  malgré  les  petites 
dimensions  du  calcul,  que  Ton  vou- 
lut lui  faire  franchir  le  col  vésical  : 
.  tous  les  efforts  et  toute  persévérance 
dans  cebtttéchouèrent.  Alors  M.  Ro- 
land se  décida  à  broyer  le  calcul,  et 
les  frngments  forent  brisés  à  leur 
tour,  puis  les  débris  furent  extraits 
en  grande  quantité  avec  Tinstru- 
ment,  qui  fut  réintroduit  sept  ou  huit 
fois.  Lu  vessie  fut  ensuite  lavée  avec 
de  Teau  tiède.  11  ne  survint  aucun 
accident,  et  le  soulagement  fut  im- 
médiat et  complet.  Six  jours  après, 
la  petite  malade  fut  endormie  de 
nouveau,  et  une  pince  à  pansement 
introduite  dans  la  vessie,  y  lit  recon- 
naître un  petit  fraprement  qui  fut 
saisi,  broyé  ef  extrait  en  débris.  A 
partir  de  ce  moment,  la  guérison  fut 
complète,  rincontinencc  disparut, 
et  deux  mois  après  la  sortie  de  l'hô- 
pital cette  enfant  ne  présentait  au- 
cun signe  de  maladie  vers  l'appareil 
génito-urinaire. 

Dans  le  second  cas,  il  est  question 
d*une  jeune  fille  un  peu  plus  âgée  : 
elle  avait  dix  ans.  M.  Ward,  ayant 
reconnu  un  calcul  assez  volumineux, 
recourut  à  la  dilatation  de  l'urètre, 
qu*il  pratiqua  pendant  trois  semaines, 
en  se  servant  du  chloroforme  à  chaque 
dilatation.  Mais  une  fois  celle-ci 
portée  aussi  luin  que  possible,  il 
fut  impossible  d'extraire  le  calcul. 
M.  Ward  fut  donc  obli^sé  dVn  ve- 
nir à  la  lilfaotrilie ,  qu*il  pratiqua 
avec  la  pince  à  polypes  ordinaire. 
Le  broiement  tiu  calcul  fut  un  peu 
difficile,  parceque  T  urine  s^échappait 
à  chaque  fois  qu'on  introduisait  Tin- 
strument;  mais,  enliu,  il  en  est  venu 
à  bout,  et  les  fragments  furent  enle- 
vés, tant  au  moyen  d'irrigations 
qu'avec  la  pince  elle-même.  La  pierre 
était  assez  volumineuse;  car  les 
fragments  pesaient  20  grammes. 
Pendant  quelques  jour^,  la  malade 
eut  de  riucontinence  d'urine,  mais 
ce  sympiôine  n*eut  heureusement 
]tas  ae  suite  et  la  guérison  fut  com- 
plète. [Th$  Lancet,  février.) 


.  CAUEAU  [Bons  effets  de  la  fén- 
ture  d'todff  à  Vtntérieur  et  des  véska-- 
UÀres  répétés  dans  un  cas  dé).  Bien 
que  Teuiploi  de  l'iode  dans  ic  car- 
reau ne  soit  rien  moins  qii'rne  chose 
nouvelle,  les  dangers  qui  sont  atta- 
chés à  cette  aflectiou  nous  ont  (ait 
penser  mi'on  accueillerait  peut-t^tre 
avec  intérêt  le  fait  suivant  de  guéri- 
son ,  dans  lequel  cet  agent  a  paru 
exercer  une  influence  très  marquée. 
Une  femme  de  vin{];t-trois  ans,  un 
peu  scrofuleuse,  tomba  malade,  au 
mois  de  décembre  1851,  d'une  liè- 
vre rhumatisme  -  caiarrhale.  Elle 
garda  Quelques  jours  le  lit,  mais 
elle  n'était  pas  réiablie,  lori^qu'elle 
reprit  ses  occupâlions  de  couturière. 
Trois  mois  s'écoulèrent ,  pendant  les- 
quels sa  santé  se  dolérioriit  de  jour 
en  jour,  et,  le  18  mars  1852.  lorsque 
M.  Peyrani  fut  appelé ,  elle  était 
dans  1  état  suivant  :  ventre  sensi- 
blement distendu  par  un  épanche- 
mcnt  pérftoncal,  et  un  peu  doulou- 
reux à  la  pression,  inappétence, 
langue  rou^  et  poinlillée,  diarrhée 
muqueuse  et  quelquefois  lientérique, 
p&leur,  amaigrissement,  râle  mu- , 
queux  supérienrement  et  à  gauche, 
toux  rare,  peu  d'e\peciorati4m,an)é- 
norrbée,  mouvement  fébrile,  avec 
des  exacerba  (ions  vers  le  soir.  Avant 
d'en  venir  à  l'emploi  de  l'iode,  qui 
lui  paraissait  indfiqiié,  M.  Peyrani 
chercha  à  faire  tomber  Térélhisme 
avec  des  boissons  délayantes  et  des 
lavements,  ainsi  que  par  un  régime 
un  peu  sévère.  Vingt  jours  après,  ce 
régime  fut  remplacé  par  nne  ali- 
mentation succulente,  et,  le  8  avril, 
la  teinture  d'iode  fut  administrée  à 
la  dose  de  4  goultes  dans  2  onces 
d'eau  distillée.  Le  même  jour,  un 
vésicatoire  fut  appliqué  s-ur  Thypo- 
condre  droit,  et  cette  application 
fut  suivie  d'une  diminution  marquée 
dans  le  volumle  du  ventre.  Nouveau 
vésicatoire  sur  le  même  point,  huit 
jours  après,  et  cette  fois  le  ventre 
ayant  diminué  suiB^amment  de  vo- 
lume, on  put  apprécier  les  ganglions 
mésentériques  engorgés  et  indurés. 
Dès  le  quatrième  jour,  la  teinture 
d'iode,  qui  avait  été  bien  supportée, 
avait  été  donnée  à  5  gouttes,  le  sep- 
tième, à  6  gouttes ,  en  augmentant 
ainsi  de  ternies  en  temps;  de  sorte 
qu'à  la  lin  du  troisième  mois,  la  ma- 
lade en  prenait  20  gouttes  par  jour, 
toujours  dans  2  onces  d'eau  distil- 
«.lée.  En  même  temps,  des  frictions 
étaient  faites  tous  les  ionrs  sur  le 
ventre  avec  la  pommade  iodée.  A 
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.«Mte  époc|ue,  la  toux  aT»H  t«Sfié,  le 

.lui  meostruel  avait  reparu, «t  Taf- 
feetion  scrofulouse,  qui  élaii  restée 
Malionnaire  pendant  un  moi^i  était 
sensiblement  ea  voie  d'amélioralion; 
les  ganglions  mésentériques  avaient 
beaucoup  diminué  de  volume  $  les 
garderobes  étaient  plus  consistantes 

■  et  d'un  jaune  verdMre;  la  fièvfe 
avait  tombe  et  rembonpoinl  repar- 
raissait.  Le  traitement  fut  encore 
continué  pendant  un  mois,  en  por- 
tant la  dose  de  teinture  jusqu'à  %i 
gouttes  par  jour  ;  et,  quatre  mois 
après  le  commencement  de  ce  trav- 
tement,  la  malade  pouvait  être  con- 
sidérée comme  parfaitement  guérie. 
Elle  quitta  la  ville  pour  aller  passer 
quelque  temps  à  la  campagne.— Otn 
voit  que,  dans  ce  cas,  le  traitement 
a  été  complexe  ;  mais,  quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  permis  de  croii*e  que  c'est 

-surtout  aux  prépaiiitions  d'iode  qu*il 
faut  rapporter  le  succès  obtenu  par 
M.  Peyrani,  et,  pour  notre  part, 
nous  n  hésiterions  pas,  dans  un  eas 
de  ce  genre,  à  suivre  sou  exemple. 

.{Gasutta  med,  Toscanaj  février.) 

GMPOISONNEMBNT  par  le  lau^ 
'âaimm  ekez  un  enfant  {Nouveau  fait 
à  Vappui  de  l'emploi  de  la  gatvoMiseh 
Uom  daru  le  cas  d').  Au  fait  curieux 
que  nous  avons  publié  dans  ce  jour- 
nal,  et  qui  a  été  reproduit  avecem- 
IHressemt'Qi  par  tous  les  journaux 
de  médecine,  nous  sommes  heureux 
d'ajouter  le  suivant,  c|ui  témoigne 
«égaleineni  des  bons  résultats  qu'on 
peut  se  prometirede  la  galvanisa- 
tion dans  les  cas  d'empoisqnnemeat 
par  tes  narcotiques. 

Le  Si  décembre  dernier,  M.  Kirk 
fut  appelé  pour  donner  des  soins  à 
un  enfant  d'un  mois,  auquel  on  avait 
fait  avaler  six  ou  sept  gouttes  de 
laudanum,  et  qui  était  mourant. 
Pas  de  pulsations  à  la  radiale,  mains 
iet  pieds  froids;  traits  altérés,  face 
p&le  ;  assoupissement  profond,  dont 
«n  a\-ait  grand'  peine  à  le  Urer,  et 
^ans  lequel  il  retombait  immédiate- 
ment; pupilles  exeossi vouent  ett»- 
•tractées;  respiration  lente  et  pres«- 

3 ne  imperceptible,  «e  suspendant 
e  temps  en  temps.  M.  Kirk  voulut 
faire  prendre  à  l'enlant  -un  .peu 
.'d'émétique  ;  oda  £ui  impossible,  il 
416  pouvait  pas  avaler.  Imposalble 
également  d'excHer  le  vomiase- 
œnt  eatltillaat.ia  luetteetle  voile 
en  paltis.'Cependant4eeomafoisail 
4te  plus  en  plus  de  progrès;  Ja  r<?Bpi- 
jation  «tait'diai«ile  et  iiaarwinpue 


vpir  de  iongB  tutervalles,  la  facepUe 
eemme    eelte    d'un    cadav-re,  «i 
les  battements  du  cœur  êtoient  À 
peine  dielinets.  I^  mort  semblaii 
unniineaie.  M.  Kirk  songea  à  U 
galvanisation:  un  des  coiâucieurs 
fut  appliqué  sur  répigasire  et  l'autie 
fut  |)orté,  par  la  main  droite  de  To- 
pérateury  dans  le  fond  de  la  gerge, 
aussi  pronfondément  que  |>osaible: 
il  avait  eu  la  précaution  ùa  réduiie 
la  batterie  galvanique  au  nainionun 
de  son  actipu.  Presque  inmédiai»- 
menl,  la  respiration  devint  rêgii- 
Hère,  les  battements  du  co&ur  se-ra* 
uimiarent,   et    restèrent    norma» 
tant  que  dnra  le  contact.  Une  deni- 
faeure  après,  l'action  de  la  batteiie 
fut  interrompue,  et,  la  reapitatioD 
s'affaiblissaut    geaéueUement^  de 
pauvre  enfant  retomba  dans  le  o^ 
me  état  qu'auparaiumt.  Le  condt»- 
teur  fut  porté  de  nouveau  <iansife 
pbarvnx  :  la  respiration  redevint  oa- 
-turelle.  Une  heure  atikr^s  il  fut  pos- 
sible de  faire  prendre  à  l'enfant  im 
peu  de  tartre  stibié  ;  l'action  de  «ti 
batterie  fut  interrompue,  pour  la  se- 
conde fois.  La  respiration  restaaa- 
turelle  pendant  un  certain  tesq»., 
mais  elle  ne  tarda  pas  à  se  troalilsr 
de  nouveau.  La  gaivanisafiao  Ait 
donc  reprise,  et  très*peu  de  (eaqE 
après  l'enfant  fot  pris  de  vomiia» 
ments.  Encouragé  par  ce  suoeA^ 
M.  Kirk  continua  l'action  galvani- 
que pendant  plus  de  quatre  heuie^; 
mais  en  laissant  <les  intervalles  de 
plus  en   plus  longs  entre  chaque 
exoUalion.  Ëiiën ,  la  respiration  flt 
la  rirculation  se  rôuiliUrent  oomplé- 
lemeut,  et  l'enfant  ayant  pu  avaler 
un  peuile  eafé,  l'auteur  profitais 
rétablisseoienide  la  déglutition  nonr 
lui  faire  prendre  de  Thniiede  nciu, 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  tAes 
trois  heures,  .jusqu'à -effet  purgatif. 
1^'enlant  commua  à  aller  de  mieaa 
eu  mieux,  et  un  ou  deux  jours  apata, 
il  était  parfaitemenLrétabli.  Thed^m 
Mt»  janvier.) 

JOnuiwàîaiiDe  la  vaiBor  daliM»- 
pkH^Ui  o&UnAien  .dam  le  ptmitmmnt 
âe  i').  On .  sait  queile  coUodioma  juai 
4in  moment  «l'une  ccctame  vogue 
^iUBS  le  traitement  tie  l'éffysipàle..il 
arrêtait,  disait* on,  4a  aîarebe  et 
i'exantbèma^'Calmait  les  douleurs^ 
abrégeait  la  durée  de  la  maladie. 
Jiais  .les  «faits  sont  venus  .moninr 
jque  Koiisiéiait  jin.peu'presaé  de  kKi 
«atûttoaUre  une  si  gcande^puiâsanai^ 
et,  bien  que  le.toliadiaiuaériie  4te 
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coiH^errer  tni«  pTftee  dam  te  ïHïieh 
mem  de  l^rystpèle,  nons  sommes  ' 
c*f»\"aiiictt  aujourd'hui  quMI  y  a, 
sous  ce  rapport,  une  très-grande 
dtsMvctlofi  à  faire  entre  lesénrsipô» 
l69^  suivant  leur  nature.  Telle  est 
aossî  là  conclusion  à  laquelle  est* 
arrivé  Hf.  Clirîfsten,  médecin  adjoint 
de  r hôpital  général  de  Prague,  après 
de  nomhretises  expérimentations. 

Bans  rérysipèliî  sjmptomatique, 
dH  ce  médecin,  lié  à  des  causes  in- 
ternes, le  eollodron  semble  d*abord 
avoir  des  effets  surprenants:  laron- 

fenr  disparaît,  le  gonflement  et  la 
ouleur  diminuent,  et  sont  rempla- 
cés par  nne  sensation  de  tension  et 
d'engoôrdissement.  Mais  les  phé- 
nomènes généraux,  les  complica'- 
tlons  qui  peuvent  exister,  n'en  per- 
sistent pas  moins  ;  et,  en  un  temfis 
très-court,  parfois  en  quelques  mi- 
nutes, rérysipèle  a  repris  sa  mar- 
che envahissante,  que  Ton  ne  réus- 
sit pas  davantage  à  arrêter  par  de 
nouvelles  applicaiious.  Le  collodion 
n^  donc  ici  qu'un  effet  local  et  pas- 
sager, et  il  ne  remplit  pas  mieux 
lindication  que  les  autres  moyens 
qui  ont  été  recommandés  dans  le 
môme  fout,  tels  que  le  nitrate  d'ar- 

Ï;eiit,  les  acides,  les  onctions  avec 
ar  pommade  mercurielle^  etc.  1^, 
dftns  quelques  cas,  les  choses  ont 
para  se  passer  autrement,  c'est  que 
19  collodion  a  été  appHciné  à  une 
époque  où  la  maladie  était  sur  le 
point  de  s'arrêter  ou  de  se  terminer 
entièrement. 

Bans  rérysipèlo  qui  tient  à  des 
canses  locales,  le  collodion*  paratt; 
au  contraire,  susceptible  de  rendre 
dé  plus  grands  services.  Dans  les 
érysipèlesqui  se  développent  autour 
des  plaies,  des  ulcères,  des  brûlu- 
res légères,  à  la  suite  de  l'insola- 
tion, etc.,  son  emploi  est  véritable- 
ment avantageux.  Les  effets  immé- 
diats sont  les  mêmes  que  dans  l'é- 
rysipèle  symptomatiquc  :  la  rou- 
geur, le  gonflement,  la  douleur  et 
lar  vésication  disparaissent  rapide- 
ment, et  la  suppuration  ne  se  forme 
plus  aussi  facilement.  Dans  un  cas 
d'érysipèle  gangreneux  des  deux 
paupières,'  l'emitloi  répété  et  assez 
étendu  du  collodion  sur  les  parties 
voisines,  apiès  que  la  gangrène  fut 
arrêtée  et  que  la  plus  jurande  par- 
tiedes  portions  gangrenées  se  fut  sé- 
parée, fit  tomber  rapidement  Tintil- 
tration,  et  prévint  la  suppuration 
phlegmoneuse.  Dans  un  autre  cas 
où  rérysipèle,  suite  de  l'insolation, 


oeenpait  le  dos  des  ntatns  et  les 
avant-bras  avec  une  vésieation  con- 
sidérable, l'application  du  collodion, 
faite  sur  une  seule  main,  en  montra 
tous  les  avantages,  relativi^ment  aut 
fomentations  froides  employées  sur 
l'antre  main.  Dèsquele  collodion  far 
appHqué,  la  douleur  cessa  immédiate- 
ment, et  fut  remplacée  par  nnesen- 
sationifengourdissemenleidc  gêner- 
la  vésieation  et  l'œdème  disparurent 
rapidement,  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie fut,  par  conséquent,  notable- 
ment abrégée;  tandis  que  sur  l'au- 
tre main  la  vésieation  conlimia  à 
s'étendre  et  à  faire  des  progrès,  et 
que  les  vésicules  se  remplirent  à 
mesure  qu'on  les  on  vrai  t,  tandis  que  • 
l'oedème  ne  disparut  que  très -lente- 
ment, et  que  la  douleur  augmenta 
beaucoup  par  le  déponillement  dtt> 
derme.  Le  cinquième  jour,  la  main 
qui  avait  été  traitée  par  le  collodion 
et.  de  temps  en  temps,  par  les  ap- 
plications froides,  avait  repris  son 
volume,  tandis  que  l'autre  était  en- 
core gonflée  et  douloureuse  le  dixiè- 
me jour.  M.  Ghristen  dit  avoir  trouvé 
le  collodion  également  utile  dans  le 
cas  de  brûlures  lèpres. 

Ponr  nous,  nous  nous  rallions  plei- 
nement à  l'opinion  de  M.  Ghristen. 
L'érysipèle,  lié  à  des  causes  Inter- 
nes et  franchement  erratique,  ne 
peut  être  arrêté  par  aucun  moyen; 
il'ne  sosi^end'  sa  marche  que  lors^ 
qu'on  a  triomphé  des  conditions  par- 
ticulières qui  le  tiennent  sons  leur 
dépendance.  Le  collodion  échoue 
contre  lui,  comme  les  autres  moyens;  ' 
maison  peot  s'en  servir  avec  avan- 
tage contre  rérysipèle  de  cause  lo- 
cale, contre  celui  surtout  qui  tient 
le  milieu  entre  l^rysipèle  et  l'éry- 
thème.  Nous  nons  demandons  sen- 
lement  si,  dans  quelques  cas,  Tad- 
dition  de  certaines  substances  as- 
tringentes, dir  chlorure  de  fer,  par 
exemple,  au  collodion,  ne  lui  don- 
nerait pas  des  propriétés  résolutives 
plus  tranchées.  C'est  ce  que  nous 
lont  penser  queliiues  cas  dont 
M.  Aran  nous  a  rendu  témoin  dans 
son  sei-vice,  et  dont  nons  nous  ré- 
servons de  parler  ultérieurement.) 
VkrUHjarschrifl  fur  Prakt,  Heilk,  b. 
4,  1852.) 

OANGRàVE     DE    I^     BOOCBE 

[Nùuveaux  faits  à  Vapfnd  de  Vemploi 
du  chlorate  de  potasse  contre  la). 
Bien  que  nous  ayons  rapporté  plu- 
sieurs fois,  dans  ces  derniers  temps, 
des  exemples  de  Tefiicaeité  du  chlo- 
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4ililfargieBs  de  nos  jours,  «t  do  poar* 
xail-oa  pa^  saos  recoitflr  a  C4s« 
jDoyeiig  urnUnts  doot  le  vulgaire 
abuse,  trouver  quelque  substance 
/dem  rapplicatioa  fùx  véritablejneot 
.^esaîcoay  veetiocarnatlveîSans  vou- 
loir iraocber  cette  question,  qui  de- 
manderait beaucoup  de  recherches 
auxquelles  nous  ne  sommes  pas  en 
mesure  de  nous  livrer,  nous  dirons 
quenous  avons  trouvé  dans  un  jour- 
.  oal  espagnol  le  résumé  de  quelques 
expériences  qui  nous  ont  paru  assez 
séduisantes. 

Le  mélange  (opiquedoBtM.Abaûo 
bit  usage  se  recommande  d'ailleurs 
par  sa  parraite  innocuité  ;  c'est  un 
mélange  de  2  parties  de  sucre  en 
poudre  et  d'une  partie  de  gomme 
également  en  poudre,  dont  1  auteur 
ae  sert  pour  saupoudrer  les  plaies. 
A  Tappui  de  cette  pratique,  il  ciie 
cinq  faits,  dont  nous  allons  repro- 
duire brièvement  les  principaux 
traits,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
cicatrisation.  Ainsi,  dans  le  premier 
ca»,  il  est  question  d'une  jeune 
iémme  de  vingt- quatre  ans,  qui  por- 
tait  six  loupes  à  la  tète,  d'un  volume 
varia JE>le  depuis  celui  d'une  noisette 
jusqu'à  celui  d'une  noix,  et  qui  vou- 
lut se  les  faire  exiirperdansla  même 
séance.  L'extirpation  terminée,  l'au- 
teur saupoudra  les  plaies  avec  le  mé- 
lange pulvérulent,  en  ayant  soin  qu'il 
enpénétr&t  un  peu  entre  leurs  bords. 
Ceux-ci  furent  ensuite  réunis  avec 
grand  soin,  à  l'aide  de  bandelettes 
agglutinalives.  11  ne  survint  aucun 
accident,  et  le  cinquième  jour,  en 
levant  l'appareil,  la  cicatrisation  était 
&ite  partout.  Dans  le  second  cas, 
chez  un  jeune  garçon  de  li.ans,  une 
plaie  du  sourcil  droit  d'un  pouce  et 
demi  de  long,  intéressant  les  parties 
molles  jusqu'à  l'os,  fut  saupoudrée 
avec  0,60  du    mélange  saccbaro* 

Sommeux  et  pansée  avec  des  ban- 
elettes.  L'appareil  fut  levé  le  hui- 
tième jour  :  la  réunion  était  si  par- 
faite qu'on  eût  dit  un  coup  de  ra- 
jM)ir.  Dans  le  troisième  cas,  coup 
de  hache  sur  le  pied  droit,  ayant  pro- 
.  doit  une  plaie  longue  de  trois  tra- 
vers de  doigt,  et  ayant  coupé  les  ten- 
dons des  extenseurs  (le  lit  de  Tiih- 
Mrument  était  imprimé  sur  les  mé- 
tatarsiens); b  piaie  fui  nettoyée  avec 
soin  et  pansée  avec  la  poudre,  puis 
.léunie  avec  de»  bandelettea.  Au 
tsoisièffle  jour,  cet  homme,  qui  était 
ebarpentier,  reprit  son  travail.  Au 
•eipquiémef  Tappareil  fut  levé.:  ia 
,jimb  était  pariaiteBBMant  cicatrisée. 


Daas  le  q[aatrtème  cas,  on  jeune 

garçon  avait  reçu  à  la  tète,  dans  une 
querolle,un  pot  de  terre  qui  lui  avail 
fait  à  la  joue,  en  se  brisant,  plusîeum 
plaies,  une  entre  autres  au-dessus 
de  la  pommette,  contuse  et  irréga*- 
lière,  qui  avait  mis  à  n  u  une  partie  du 
maxillaire  et  de  l'os  de  la  pom«- 
mette,  en  intéressant  l'artère  maxH- 
laîre  externe,  La  plaie  fut  traitée, 
comme  dans  les  cas  précédents,  par 
la  poudre  et  par  les  bandelettes.  An 
cinquième  jour,  l'appareil  fut  levé: 
réunion  parfaite  de  toutes  les  peti- 
tes plaies  ;  la  cicatrice  était  (larfaîte 
pour  la  grande,  mais  non  encan 
suffisamment  solide  pour  être  aban- 
donnée à  elle-même.  Guérison  com- 
plète trois  jours  après.  Enfin,  dans 
le  cinquième  cas,  une  plaie  de  tète, 
longue  d'un  pouce,  survenue  à  la 
suite  d'une  chute,  chez  un  vieillard, 
fut  traitée  de  même  ei  guérie  au 
cinquième  jour. 

Tels  sont  les  faits  de  M,.  Abajo. 
Ils  sont  certainement  très-dignes 
d'attention,  mais  nous  sommes  foraé 
de  reconuallre  que  l'application  des 
bandelettes  agi^luti natives  compti- 
que  singulièrement  le  ré^sultal  et 
permet  difficilement  de  faire  Isi  put 
de  cette  application  topique..!!  u'est 
pas  rare,  en  effet,  d'observer  des  û- 
catrisaiions  de  plaies,   même  avec 
accidents,  de  la  face  et  de  la  tète 
obtenues  en  3,  4  et  5  jours  avec  les 
bandelettes   agglntinatives    seules. 
Nous  réservons  donc  la  question, 
tout  en  pensant  qu'il  y  aurait  pettt- 
être  avantage  à  savoir  à  quoi  s^en 
tenir  sur  la  valeur  de  cette  pratique. 
{La  t/fitoft,  1853.) 

BÉTENTION  D'DRINl:  (Des  opé^ 
rations  chirurgicales  habitudlemeni 
employées  contre  ki),  et  en  particu^ 
lier  de  la  ponction  de  la  vessie  par  le 
rectum.  Il  n'y  a  peut-èlropas  de  si- 
tuation plus  embarrassante  pour  oo 
chiruraien  que  lorsque,  appelé  au- 
près d^un  malade  atteint  d'une  ré- 
tention d'urine  qui  a  résisté  à  toute 
espèce   do   traitement   palliatif.  Il 
Jtrouve  le  canal  de  l'urètre  tellement 
rétréci,  qu'il  lui  est  impossible  de 
faire  pénétrer  un  instrument  quel- 
conque dans  la  vessie.  Si  les  acci- 
dents ne  remontent  ps  à  une  épo- 
que trop  éloignée,  si  le  malade  ae 
.souffre  pas   trop,  si   rien  ne  Èât 
craindro  des  accidents  graves  qb 
peut  encore    revenir  aux    mêmes 
moyens  palliatifs,  sauf  à  tenter  en- 
auite  ei  de  aouvean  l^*  oathélévismÀ; 
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ftfâié  6l,  le  tétréciMmefit  IreMtfnt 

ijtolijoura  infranebissàblei  il  y  ^a>à 

■ciaindre  une  înGlfcration  urinaire  ou 

même  si  elle  s^est  déjà  produite  « 

si  la  distension  excessive  de  la  ves*- 

:^  menace  directement  la  vie  en 

malade,  si  ses  sôvinranoes  ne  peF» 

mettent  pas  de  retarder  plus  lon^ 

temps  le  soulagement  qu*on  pettt 

hif  donner,  Te  ebirargfieii  n'a  f>ltiste 

.cbeix  qu'entre  trois  piaii«|ues:  le 

catliétérisme  forcé,  ropération.jdeJa 

boutonnière,  et  la  ponction  de  la 

Vessie  au-dessus  du  pubis  on  par  le 

l^etDln.  Mfti«  le  caibétérisme  forcé 

.  n?est',  en  iiéfinitive^  qu'une  ^actian 

de  la  vessie  à  travers  le  périnée, et  dans 

des  conditions  infiniment  moins  fa- 

■toiraMes  que  la  ponction  bypogastH- 

«qw)  «on   reetale*  p«i9qu*eUe  laisse 

après  elle  des  désordres  plus  grands 

que  ceux  qui  enislaienl auparavant. 

Ûobéralion  de  la  boutonnière  ren^ 

drait  des  services  plus  signalés,  n'é- 

.iakit  que  la  recherche  d«  canal  de 

Turèlre,   souvent  irès-difficile,   en 

faljsence  d'instrument  conducteur, 

inèÉie  à  réiat  normal,  devient  une 

obose|)res<|iie  inipossibleau'mtlieu  . 

de    iissus  indurés  et    enflammés. 

'  l^estë  donc  la  ponction  de  la  vessie, 

opérMIon  le  pfus  ordinairement  saift 

danser  y  quand  elle   est  pratiquée 

au*oessQs  du  pubis,  généralement 

très-facile,  excepté  quand  le  malade 

est  très-cnargé  rt*embonî>oint,  an- 

qfvel  cas  on  a  donné  le  ooiiseii  de 

faire  d'abord,  avec  le  bistouri,  une 

incision  qui  traverse  tout  le  panni- 

cule  graisseux,  avant  dé  plonger  le 

rrocart.  Comnreon  lésait,  cette  ponc* 

iîMi  a  élé  ptroposée  également  par 

le  rectum;  et  Ton  peut  dire  qu'elle 

ne  présente  pas  non  plus  de  grandes 

diffieultés.  Mais  a-t-elle  véritable- 


iMSiit#e'^«fClitai^siir  la  ludion 
siM»rpiiWtniici,  coamie  Ta  souteno, 
dans  ces  derniers  temps,  M.  CocJk. 
chirurgien  de  Tbôpital  de  Guy,  qui 
a  rapporté  trente- buh  exemptes 
d'opératima  de  cegenie,  pra^aét» 
p^T  lui  ou  60U8  ses  yeux?  C'est  «e 
que  nous  avops  peine  à  croire.  "En 
effet,  il  est  bien  vrai  que  Técoule- 
ttie&t  de  l'urine  est  ^lus  wssùté  par 
ia  ponction  rectale  que  ptr  ia  pono- 
tion  hyjpogaslrique.  Mais  n'est-il  pas 
vrai,  <run  autre  côté ,  que  cette 
ponction  est  assez  difticile  dans  cer- 
tain cas,  etfue^Fon  n'est  même  ^s 
toujours  sûr  d'atteindre  la  vessîA, 
ainsi  que  cela  est  arrivé  à  M.  Cock 
îuî-même;  qu'il  peut  rester  une  fis- 
tule qui  n'est  pas  sanslaconfvénlest  f 
Tels  sont  les  motHs  qui  nous  font 
donner  la  préférence  à  la  ponciioD 
sus-pubienne,  tout  en  admettant, 
cependant,  que  la  ponction  rectale 
peut  être  tentée  dans  quelques  on, 
et  nrincipalement  lorsque  le  ^bas-* 
fona  de  la  vessie  est  très-facile  à  sen-^ 
tir  par  le  rectum,  lorsque  suriotfl  la 
grande  épaisseur  des  parois  abdomi- 
nales met  obstaele  à  la  constata tion 
du  volume  réel  de  la  vessie,  et  obli- 
gerait à  traverser  une  trop  grande 
couche  de  tissus.  H  y  a,  d'aillecrta, 
une  raison  qui  doit  faire  préférer  la 
ponction  sus-pubienne ,  c'est  que 
celle  ponction  n'est  elle-même  qu  un 
moyen  palliatif,  qui  donne  le  temps 
de  tenter  des  ressourci^  nouvelles 
pour  rétablir  le  libre  cours  de  l'u- 
rine ;  de  sorte  que  l'on  ne  doit  pas 
tant  se  préoccuper  de  donner  un  li- 
bre cours  à  l'urine,  que  de  conjurer 
les  oan8éi)«eBce9  fâcheuses  «t  im- 
médiates qui  pourjcaient  résulter  de 
son  accumulation.  (London  med. 
chir,  Trans,) 


VOEt;!  DIB  LA  COMMISSION  DES  ÉPIDÉMIES. 

La  voie  nouvelle  dans  laquelle  l'administration  entre  d'une  façon  si  com- 
plète afin  d'arriver  à  constituer  une  statistique  médicale  de  la  France, 
nous  engage  "h  imblténr  les  eonohisions  d'un  rappoi<t  remarquable  «rae 
M.Michel  Lévy  vient  de  lire  i  l'Académie  au  nom  de  ia  Commission  «es 
:  épidémies.  Nous  engageonsvivement  ceux  de  nos  lecteurs  qui  font  partie 
des  conseils  d'bvgîène  nouvellement,  organisés,  ou  qui  sont  médecins  des  épi- 
démies de  leur  localité,  *  slnspircr  de  la  pensée  du  savant  Vapporteur,  afia 
de  rendre  evari  complets  ot  «mbsI  ftém  que  fiossIWe^  les  Tenseigneneats 
<|a'ilsfoumisseat  k  rauterité.  Au  lieu  ^'attendre  l'impulsion  4e  l'administia- 
tion,  qu'ils  la  donnent  ;  ce  sera  la  meilleure  manière  de  jeter  du  lustre  sur 
la  profession  quMIs  exercent,  et  île  prouver  que  la  médecine  a  tine  portée 
tMi'QttMMérme  ^«s  •octie  i|it*oii  M^coorte^M^géwiMl. 
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Les  ftitsconsignésdaiMireiMeniUe  de  ces  docaments^  dH  H.  Michel  LéTj, 
me  suggèrent  une  suiie  d'observations  qii*it  me  paratt  utile  de  porter  à  la 
connaissance  de  l'autorité,  quoiquVlles  aient  pu  être  formuiées  dans  des 
rapports  aDlérieurs  ;  mais  tant  que  subsistent  les  mêmes  abus,  ies  mêmes 
obstacles  à  la  salubrité  publique,  les  mêmes  causes  d'aggravation  et  d*ei- 
tension  des  épidémies,  TAcadémie  ne  doit  pas  se  lasser  de  les  signaler. 

1«  Les  dispositions  du  décret  du  18  Juin  1804,  en  ce  qui  concerne  rem- 
placement et  le  régime  des  cimetières,  ne  sont  pas  encore  exécutées  dans  un 
très-grand  nombre  de  bourgs  et  villages,  et  notamment  en  Bretagne  :  les  tom- 
bes sont  groupées  autour  des  églises,  au  milieu  et  même  au  contact  des 
habitations,  de  la  façon  la  plus  irrégulière.  A  Renac,  dont  nous  avons  re- 
laté répidémie  dyssentérique,  les  fosses  n'ont  que  75  à  88  centimètres  de 
profondeur,  au  lieu  d'un  mètre  et  demi  à  3  mètres,  suivant  la  prescrlptioa 
légale  ;  Ttiiguité  du  cimetière  oblige  à  rouvrir  les  fosses  avant  l'entière  dé- 
composition desc^rps.  M.  B...  en  a  vu  extraire  les  débris  humains  mal  con- 
sumés. Il  importe  d'avoir  présent  à  la  pensée  cet  état  de  choses  encore  si 
arriéré  dans  nos  campagnes,  au  moment  où  Ton  songe  à  rétablir,  à  titre  de 
privilège  et  par  concession  exceptionnelle,  la  faculté  d'inhumer  dans  les 
caveaux  des  églises. 

£•  L'état  de  la  voirie  rurale  continue  à  blesser  toutes  les  lois  de  Thygiène 
publique  :  des  amas  de  fumier  dans  les  rues  et  dans  les  cours,  des  mares  fé- 
tides, des  étangs  bourbeux,  des  puisards  qui  ne  dissipent  pas  complètement 
les  eaux  par  inGliration  dans  le  sol,  des  rues  sans  pavés,  que  la  pluie  con- 
vertit en  fondrières,  et  dont  la  fange  humide  baigne  le  pied  des  maisons, etc. 
Quand  une  épidémie  survient,  la  mimlcipalité,  sur  les  instances  des  mé- 
decins, fait  enlever  les  fumiers,  écouler  les  eaux  croupissantes  au  moyen 
de  saignées  et  de  rigoles,  ventiler  les  habitations.  Le  péril  passé,  les  mêmes 
inconvénients  se  reproduisent,  la  même  incurie  laisse  renaître  les  causes 
d'infection  et  de  maladie.  Les  lois  des  83  septembre  et  7  octobre  1791,  déjà 
invoquées  parle  rapporteurde  notre  Commission  de  1830,  contiennent  à  cet 
égard  des  prescriptions  qui  ne  sont  pas  exécutées.  La  création  récente  des 
commissaires  départementaux  sous  la  direction  des  préfets  permettrait 
peut-être,  avec  le  concours  des  Comités  d'hygiène  locaux,  de  préparer  et 
d'instituer  une  police  elBcace  de  la  voie  publique  dans  les  localités  rurales; 
beaucoup  de  communes,  non  dépourvues  de  ressources,  u'attendenl  qu'une 
impulsion  et  des  conseils.  Le  pavage  au  bord  des  maisons,  des  ruisseaux  d'é- 
coulement des  eaux  ménagères,  l'éloignement  des  fumiers,  la  suppression 
des  mares  et  réservoirs  d'eaux  stagnantes  au  voisinage  des  habitations,  se- 
raient une  première  série  de  mesures  excellentes.  Dans  un  village  du  Hant- 
Rhin  (Leynen),  une  épidémie  dyssentérique  s'est  montrée  immédiatement 
après  la  vidange  d'un  vaste  réservoir  d'eau  situé  au  centre  des  habitations. 
Cette  opération  a  coïncidé  avec  les  plus  fortes  chaleurs.  L'administration 
locale  doit  avoir  assez  de  lumières  et  de  force  pour  s'opposer  à  une  tenta- 
tive aussi  inopportune. 

8*  Il  sera  plus  difficile  d'améliorer  les  habitations  de  la  campagne  ;  mais 
intervention  éclairée  de  l'autorité  peut  régler  dans  une  certaine  liaiile  les 
-  constructions  nouvelles.  Des  instructions  à  la  portée  des  classes  agricoles  et 
ouvrières  peuvent  les  édifier  sur  les  causes  d'insalubrité  que,  par  Ignorance 
ou  laisser-aller,  elles  multiplient  dans  leur  intérieur.  La  plupart  des  rela- 
tions que  la  Commission  a  examinées  signalent  la  malpropreté  deslogeiaeatSt 
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l'insuffisance  de  leur  aération,  rentassemenl  ans  familles  dans  la  mtoe 
pièce,  située  le  plus  souvent  dans  un  rez-de-diaussée  humide,  presque  en 
communauté  avec  les  aninmux  domestiques,  dont  elles  ne  sont  séparées 
que  par  des  cloisons  à  jour  ou  des  planches  mal  jointes  ;  ailleors,  des  alcô- 
ves impénétrables  à  Pair  et  à  la  lumière  reçoivent  plusieurs  individus  dans 
un  seul  lit  hermétiquement  fermé  par  des  rideaux;  ailleurs,  les  lits  se  lou- 
chent par  tous  les  points  et  eucombrenl  Une  seule  chambre.  Dirons-nous 
la  saleté  des  objets  de  couchage,  Tabsence  des  latrines,  le  méphiiisme  de  ta 
promiscuité  des  hommes  et  des  animaux  dans  la  même  atmosphère?  Nous 
ne  pouvons  croire  qu'il  soit  impossible,  par  le  concours  de  Tadministration, 
du  prêtre  et  du  médecin,  d*éclairer  sortes  dangers  de  ces  habitudes  les  pau- 
vres paysans,  qui  se  les  transmettent  de  génération  en  génération. 

40  Dans  plusieurs  épidémies,  les  médecins  ont  été  envoyés  tardivement 
sur  les  lieux. 

5«.Des  distributions  de  médicaments  ont  été  faites  généralement  aux  ma- 
lades indigents  ;  toutefois,  quand  les  médecins  envoyés  par  Tautoriténe 
sont  arrivés  qu*au  déclin  des  épidémies,  on  peut  craindre  qn*elles  n*aient^ 
pas  toujours  eu  lieu  en  temps  opportun.  En  rappelant  Ici  qu'un  décret  im- 
périal de  1805  ordonne  rétablissement,  dans  la  plupart  des  arrondisse- 
ments, d'une  caisse  de  médicaments  à  Tusage  des  habitants  des  campagnes 
en  temps  d'épidémie,  la  Commission  exprime  le  vœu  que  cette  prévoyance 
do  législation  ail  tout  son  effet,  et  elle  pense  que,  dans  un  ensemble  de  dis- 
positions destinées  à  fonder  efficacement  le  régime  sanitaire  des  campagnes, 
cette  sage  mesure  trouverait  encore  sa  place. 

e9  Les  préjugés,  les  routines  dangereuses,  les  pratiques  Insensées,  les  ré- 
sistances aux  prescriptions  de  Tart,  n'ont  pas  disparu  depuis  que  M.  Pariset 
(1897)  et  M.  Villeneuve  (1838)  les  ont  énergiqtTement  dénoncées  à  l'Acadé- 
mie. Dans  la  suette  miliaire,  l'accumulation  des  couvertures  pour  provo- 
quer les>ueurs,  dans  la  variole  l'emploi  des  boissons  alcooliques,  dans  la 
dyssenierie  l'abus  des  aliments,  dans  l'épidémie  typhoïde  un  pèlerinage 
lointain  par  une  saison  mauvaise,  etc.,  voilà  ce  que  nous  voyons  en  18&U. 
Mallieureusement,  quelques  médecins  ajoutent  aux  erreurs  populaires  un 
contingent  de  paradoxes  ou  d'opinions  non  moins  susceptibles  do  nuire  : 
l'un  appelle  la  vacciné  une  pratique  funeste  patronée  par  le  gouvernement  ; 
d'autres  propagent  Involontairement  [es erreurs  iie  ta  contagion.  Il  convient 
qu'une  grande  réserve  soit  recommandée  aux  médecine  délégués  par  les 
préfets  et  les  sous-préfets  pour  observer  et  traiter  les  maladies  épidèmi- 
ques. 

70  La  plupart  dos  indications  qui  t)récèileni  se  résolvent xlans  une  me- 
sure que  'Académie  ne  saurait  trop  recommandera  la  sollicitude  si  éclairée 
du  gouvernement,  parce  qu'elle  a  reçu  déjà  dans  quelques  départements  la 
sanction  de  l'expérience  :  la  création  de  médecins  cantonaux  chargés  spé- 
cialement du  soin  des  pauvres  malades,  et  reliés  aux  Commissions  d'hygiène 
publique  qui  peuvent  être  formées  dans  les  chefs-lieux  de  caiiton  en  vertu 
de  l'art.  3  du  décret  du  18  décembre  4848,  et  aux  Conseils d*hygiène  d'ar- 
rondissement déjà  existants.  Membres-nés  des  Commissions  d'hygiène  can- 
tonales, responsables  envers  le  Conseil  d'hygiène  d'arrondissement  et  l'auto- 
rité administrative,  dont  ils  seraient  à  la  fois  les  guides  et  agents  d'exécu- 
tion en  ce  qui  concerne  riuiérèt  de  la  santé  publique,  leur  ministère  ne 
pourrait  manquerd'acquérir  un  haut  degré  d'utilité.  Aucune  instititUoD  se 


répondea  mloax  à  eetiet  grande. peosé&Casiistaaûa  et  do:  bi«ii-éUe.piMîe 
qui  inspire  aujoard^luii  le  pouvoir. 

IL  ne  nous  reste^  meHiaur»,  qu*à  fomuilâff  en  pcapf»sUioiis»  sur  lesquelles, 
la  Cenunisftioii  vou&  pria  de  sttiiu3r9,deux  pensée»,  q^i  ent  UAuvé  pU«e^  dans, 
la  première  parile  de  cexjipporu. 

t»  Compléter  le  rj^pport  anaue^  sur  les  ^épidémies  par<  ua  icavail  analo- 
gue sur  les  épizooties  qui  se  sent  manifestées  dans  la  même,  périede*  C'est 
à  nos  savants  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. que  nous  dor 
manderiens  celUi  preuve  périodique  d'un  eoBQours.qui  n'a  jfimats  mao^ué 
à  v«S' tjrtvaux«  et  dontla<âeience  a  depuis  longtemps- pvoclaméleftxésnltats. 
S'il  en  résulte:  pour  eette  seciioft  une  obtigfitlBn  nouveUe».  vene:  vou4feib 
bien  considérer  qiH«cetlet  eUigaiion  augmenti^  rinportanea  de  son  rèle,  et 
tend  à-fMff»  Qonvefgec  pour  le  bie»  de  la  scienee  ei  de  rbimanlié  les-  ef* 
forts  de  Tune  et  de  l'autre  médecine.  Au  reste,  nous  l'avons  dit,,  l'ordon*» 
nanee  de  tsse  implique. ceUe  publkatioB  anAueUe,  autant  que  celles  qui 
oni  été  adoptées  pour  leeeaux  minérales,  la  vaccine»  le»  épidénûes.  L'ar^ 
Ude  2,.  ivai  sommaire  des  attributions  fondamentales  de  l'Académie,  énonce 
qu'eUe  est  spécialement  instiiuée  pour  répondre  aux  demandes  du  goaver* 
nement  sur  tout  ee  qui  intéresse  la  santé  pubUque^  et  prinoipaiement  &a 
les- épidémies,  les  maladies  parileulièveA  k  eestaina  paors,.  les  ôpiaooties»  tes 
différents  cas  de- médecine  légale,  eto.  C'est  sous,  forme  de  rapports  colleo- 
(ifs  ou  particuliers  que  l'Académie. s'ecipUtle  de  oes  tAcbea  diverses  ;  il  jie 
8*aspt  dona  q^^i  de  décider  qu'il  seia  pitoeédé  pour  les  épizeeties  comme 
TOUS  procédez  pour  les  épidémiQs, laissant  à  la  section eonpéteAlele sm 
de^teus  préposer  un  plan  de  reobercbea «t  dtsxposition* 

$^  Demander  è  l'antorilé  et  provequer  pat  les  voies  des:  oocres^enÂanls. 
des  MBseigneoMuls  eiacts  sur  "la  dinatiqn  sanitaire  aniuiellfi  des  commua»  . 
et  des  arrondissements.  A  cel  effets  des.  états  négatUs  seraient  envojès  à 
H.,  le  ministre  de  riotérîettr  pour  lesloealii^  qui  n'aurajenl  [juseu  dema*  ^ 
ladie  éiudômique  d'su«e  année  à  l'autre.  CtelleA  qui  en  auraieniéprouvé  fé*' 
raient  parvenir  des  rapports  confirmes  à-  un  Baodèle  ideniique  pour  toutes- 
leajrelations  de  ce  gance*  U  a'y  a  plus  à>  discutée  su»  le  meilleur  pian  à 
suivre  dans  la  description  des  épidémias.;  l'Asadémie  s'^n  est  beabcoup  oc- 
cupée à  d'autres  épbqnes.  A  peine  ougsnisée,  eltecréa  une  QotnmisstoB  eem»* 
posée^des  plus  illustres,  maîtres,  dofit  M»  le  professeur  Duméril  est  aiijour^ 
d'bui  b»  seul  survivant,  peur  élaborer *sur.«e  suiet  un  pr^^ei  d'inslrueMon; 
Le-  travaMde  cette  Oomaiission»  di¥isé  eu  six  seetieus»  est  une  belle  et  pbl- 
iosophîque  introduction  à  l'histoire  des  épidémies,  porlique  d'un  monu- 
ment qui  reste  à  construire»  La  CommissioiH  qui lU  le, pcemtee  rapport,  sur 
le&épidémies  de  nri  à  t85e»  n'a  pu  se  conformer  à  ce  programme  ;  naais 
dei*énumération  nétbedique,  des  omissîei»  qu'ultoa  remarquées  dans  les 
doemneads  soumis  à  eeb  examen^  réattUtt  u»  véritsblar  plan  excell^mt  4 
suivre. 

Cequi  impoRte^  c'est  que  des  modèles  imprimés  de  rapports  soient*  en- 
voyés  périodiquement  dans  toutes  les  mairies  ;  que>  les  sons-^préfetset  pté- 
feueiigeiit que  ces  rapport» officiels' seimit  rem|>lis«pa^ie6l médecins  cteSi 
épidémies,  sans  détrtmentipous' les  noies  ebdisseHaims  seientrfiques  que 
ceus-^v  vaudront  y  annexer*  Yaira  Gonmiissinn  leuf*  sera  reeonnatonte 
de.tpiU8s  les  communioslions  coa^plémeniaires;  «uiis  elle  tient  surtout  à 
te^m^if  des  dacuaaants  posttifs,  pBéeb..ttfllfefmes,  et  se  prét^oi.è'uni  rà* 
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sumé  genérad.  Il  lui  parait  essentiel  qaeles  rapports  qa^elle  est  chat* 
^ée  de  vous  faire  eUe-raême,  au  lieu  de  porter  sur  quelques  mémoires 
.épars  et  sur  des  faits  isolés,  aient  Ta  signification  et  l'uni  té  d^un  tableau  des 
épidémies  annuelles  de  la  France.  Les  mesures  indiquées  plus  haut  peu- 
vent conduire  à  ce  résultat.  Les  médailles  d'encouragement  que  tous  <&tés 
'  autorisés  à  décerner  tous  les  ans  aux  auteurs  des  mêilleuces  relations  épi- 
démiques  correspondent  à  cet  ensemble  de  dispositions,  sur  lequel  votre 
Xommission  a  eu  à^délibérer;  elle  pense  aussi  que,  dans  les  promotions 
ultérieures  au  titre  de  correspondant,  il  y  aura  justice  de  prendre  en  con- 
sidération Tbouorable  précédent  de  médailles  obtenues  pour  ce  genre  de 
travau]L  qui  exigent,  oi^tre  les  qualités  de  l^observateur,  ractivité  des  re  - 
cherches.  Vexactilude  des  détails,  un  esprit  de  généralisation. 

Ajoutons,  pour  Phonneur  de  nos  confrères,  que  presque  toujours  Tœuvre 
de  dévouement  et  d*abnégation  a  précédé  l'oeuvre  de  la  plume  ;  ils  racon- 
tent ce  qu'ils  ont  vu  et  taisent  ce  qu'ils  ont  fait! 


J>é9iraiit  étendre  à  Tarmée,  en  ce  qui  eoncerne  les  décès  constatés  dMs 

'tes  bdpHaiix  militaires,  rappltoatioa  des  nouvelles  insiroctions  que  vient  de 

donner  aux  préfets  M.  le  œiaistre  de  rintériieur,  par  la  cificalaire  reluine 

à  la  ianmatioA  du  tablei^u  annuel  de  la  populalioo,  M.  le  ministre  de  la 

.  guerre  a  àécfâé  que  désoRBais,  lorsqu'au  mititaire  viendra  à  décéder  par 

suite  d'une  cause  soit  patbologl(]ue,  soîtaccidenteiJe,  l'ofBeier  de  santé  mt* 

litaire  qui,  dans  le  premier  cas,  aura  dpnné  des  soins  au  décédé  danssa  der- 

•.  tîèite  inalacHe,  ou  /qui,  dans  l'autre  cas,  aura  été  appelé  à  constater  Le  genre 

•4e  Bioct,  aura  à  préciser,  par  une  doable  indication,  la  nature  de  la  .mn- 

Jadie  ou  la  cause  du  décès. 

nous  rapprocherofis  de  cette  ordonnance  une  décision  du  nûnistre-de 

.  la  guerre  de  Belgique,  traçant  la  ligne  de  conduite  à  tenir  par  le  médeeUi 

^jDîlUaîre  quant  aux  officiers  tnaUdes.  «  Le  ministre  deia  guerre  coasuM^, 

^iU  la  circulaire,  sur  la  question  de  savoir  si  r^fBcier  de  santé  chargé  de 

voir  les  officiers  malades  doit,  en  rendant  compte  an  lieutenant- eolonel 

de  l'état  de  ces  officiers,  faire  connaître  en  même  temps  la  nature  de  leur 

jnaMie;  -* <Ge4leebligation  ne  saurait  ètce nuilemeai  impesée  aux  ofB- 

.fciers^de  santé,  dont  .les  fonctions  puçement  médicales,  d'après  les  renie* 

ments,  se  trouveraient  par  là  dégénérer  en  un  moyen  supplénentaife  «le 

police.  En  gardant  le  silence  à-ee-snjet,  les  officiers  de  santé  ne  sont  pas, 

sdMHénis,  imb  sealemant  .fàv  -une  hoodralile  ^saseeptibiliié  ;  ils  ne  font 

•que  se  sMNifettffe  attx^presaripuionsiqée  'la  M  ileur  Impose.  » 

lln^'^nmtme  «ontniéiction  isntre  ces  dfeux^ordoDnanoes  rainistéfielles, 
etradministration  laisse  toute  liberté  de  conscience  au  médecin,  .p<Mirles 
cas  exceptionnels  où  il  croit  de  son  devoir  de  tafre  la  nature  de  la  maladiet 


Le  ministre  de  fintérieur  a  fait  publier  dans  le  Moniteur  le  rapport  fait 

aux  Comités  des  arts  et  manufactures  et  d'hygiène  publique,  réunis  eo 

usonmittion,  sous  la  pr^G^fanoe  île  M*. le  minisire  ^e  rintèrienr,  siir  la 

question  de  la  suppression' 4e  4a  liabi^M^tion  et  4e  reniH^loi  eu  blns  4e 

plomb. 

Voftci  lesconelusionsde  ce  x^^K^  dû  à  M.  Tardieu  :  io  II  n'y  a  pas  lien 
d'interdire  la  fabrication  de  la  céruse^  les  perfectionnemenu  introduits 
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dans  eetie  bbricttioii  lai  ajant  enlevé,  d^nne  manière  à  pen  près  com« 
plète,  son  iosalnbrîié  et  ses  dangers  ;  mais  il  importe  qne  l'admînislralion 
prenne  des  mesures  efficaces  pour  qne  ces  perfeclionnements  soient 
adoptés  dans  toules  les  usines,  et  que  celles-ci  soient  Pobjet  d'une  surveil- 
lance spéciale.  2*  Il  n'y  a  pas  lieu  d'interdire  remploi  de  la  céruse  dans  les 
travaux  de  peinture  ;  car  certaines  précautions  peuvent  metlre,  jusqu''à  un 
certain  point,  les  ouvriers  à  Tabri  dos  poussières  de  plomb;  et,  dVilleurs, 
pour  cet  usage  particulier,  la  subsliiution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de 
plomb  tend  à  s*opérer  naturellement.  L*appni  du  gouvernement,  cl  la  dif- 
férence des  droits  perças  sur  le  plomb  et  sur  le  zinc  favorisent  cette  trans- 
formation, sans  perturbation  violente,  sans  atteinte  portée  à  la  liberté  du 
commerce.  3*  L*interdiciioa  de  la  fabrication  et  de  Vempkd  de  la  cénise 
dans  les  arts  et  dans  Pindustrie  aurait,  de  plus,  i*inconvénient  de  susciter 
les  plus  graves  dinicultés,  au  point  de  vue  de  Tétat  des  finances  et  de  U 
légalité. 

Ce  rapport  adopté  à  runanimilé,  il  est  décidé  que  b  sous-comnaission 
se  chargera  de  rédiger,  dans  Tinlérèt  de  la  santé  des  ouvriers:  en  ce  qui 
concerne  la  fabricaUon  de  la  ccruse,  le  projet  d'un  règlement  et  d'une 
instruction  qui  soient  d'une  application  pratique  ;  en  ce  qui  concerne  Vtm- 
plot  de  la  même  substance,  un  projet  d'instruction  à  répandre  à  un  grand 
nombre  d'exemplairesi  afin  de  propager  la  connaissance  des  moyens  pré- 
servatifs et  d'en  recommander  l'usage  aux  ouvriers,  et,  s*il  y  a  lien,  no 
projet  de  dispositions  réglementaires. 


L'Académie  a  nommé  les  Commissions  pour  les  prix.  —  PriiB  Nadaad: 
[.  Michel  Lévy,  Londe,  Nacquart,  Yillermé  et  Chevalier.  —  Prix  de  CA' 
eadénUe  ;  MM.  Grisolle,  Baillarger,  Bouvier,  Gimelle  et  Eouley  Jeune.  — 
Prix  Portai:  MM.  Ferrus,   Baillarger,    Lévy,   Bouchardat,    Delafond. — 
Prix  Civrietix  :  MM.  Pâtissier,  Requin,  Velpeau,  Bégin,  Larrey.— Prûc  Ca* 
piiron  (question  d'accouchements)  :  MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Ca- 
zeaux,  Depaul.  —  Prix  Capuron  (question  des  eaux  minérales)  :  MM.  Pâ- 
tissier, Boulron,  0.  Henry  et  Bussy. 


Le  concours  pour  l'agrégation  en  médecine  s'est  terminé  par  les  nomi- 
nations suivantes  :  1*  M.  Aran;  a*  M.  fiouchut  ;  3<^  M.  Lasègue  ;  i*  M.  Del* 
pecb;  5<*  M.  Gubler. 

Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Lépine,  professeur  suppléant  & 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Dijon,  est  définitivement  nommé  pro« 
fesseur  titulaire  d'accouchement  à  cette  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Naigeon,  décédé. 

Le  doyen  des  médecins  de  THôtel-DIeu,  l'honorable  M.  Husson,  membre 
de  rAcadcmie  de  médecine,  vient  de  mourir  à  Tftge  de  quatre-vingl*six 
ans. 


Par  arrêté  do  préfet  du  Gard,  M.  le  docteur  Plcindoux  est  nommé  mé- 
decin de  la  Maison  d'arrêt  et  de  justice  de  Nimes. 


U  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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TBÉRAPEfnTQUE  ]llêmCM.E. 


DE  L^ ACTION  SPÉaALB  DE  l'JÉLEGTBICITÉ  o'iNDUCTieK  SUR  LA  CONTBACTION 

TONIQUE  DES  MUSCLES. 

mrW/id  doeCetir'DucoBiiNB)  dé  Boulogiie. 

(Test  le  propre  dès  feils  scientifiques  nouveaux  de  soulever  Tincrë- 
dolité,  et  de  ne  conquérir  droit  de  domicile  dans  la  science  qu'après 
des  luttes  soutenues.  Cependant,  devant  l'observation  répétée  du  même 
fait,  force  est  aox  esprits. ,  même  les  plus  sèvres,  d'accepter  les  dé- 
doetions  prafiques  qni  en  découlent,  sauf  ensuite  à  les  rattacher  h  la 
loi  physiologique  qui  préside  à  sa  production. 

Puisque  c'est  par.  démonstratian  q^'âl  faut i  procéder  dans  ces  cir- 
constances, permettez-moi  de plaenr  sonsles yeux  des  lecteurs  du  Bul^ 
letin  deux  observations  que  i'ai  communiquées  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris,  à  Pappui  de  cette  action  spéciale  de  l'électricité,  sur 
laquelle  vous  avez  appelé  l'attention  des  praticiens.  J'espère  que  ces 
deux  nouveaux  faits  achèveront  de  porter  la  conviction  dans  leur  es- 
prit ;  c'est,  d'ailleurs^  la  meilleure  manière  de  vous  témoigner  ma  gra- 
titude pour  le  généreux. concours  que  vous  me  prêtez  depuis  le  début 
de  mes  recherches. 

Obs.  L  Cas  de  torticolis  de  la  portion  clavicidaire  du  trapèze.  «  M"«  **'. 
&gée  de  treize  ans  et  demi,  d*une  bonne  constitution,  non  réglée,  n'avait 
jamais  eu  de  rliumatisme,  ni  d'affection  nerveuse  ou  convulsive,  lorsque 
débuta  la  maladie  suivante,  qui  se  déclara  an  milieu  d'une  santé  parfaite. 

«  En  septembre  iS5i,  elle  resta  exposée  à  un  froid  assez  vif,  et,  dès  le 
lendemain,  il  survint  un  torticolis  avec  raideur  des  muscles  postérieurs  du 
cou  et  une  légère  angine  tonsillaire.  L*affection  paraissait  entièrement  gué- 
rie lorsque,  quinze  jours  après  le  début,  cette  jeune  personne  retourna  à 
sa  pension,  à  quinze  lieues  de  Paris.  Mais  là ,  à  la  suite  d'un  nouveau  re- 
froidissement, le  torticolis  reparut  et  fut  considéré  pendant  quelque  temps 
comme  une  affection  de  peu  d'importance.  Ce  n'est  que  lorsque  Ton  vit  le 
mal  persister;  que  Ton  commença  à  s'en  préoccuper.  Des  révulsifs  cuta- 
nés et  des  pommades  résolutives  furent  mis  en  usage,  et  les  mouvements 
de  la  tête  ne  revinrent  que  très-incomplètement  :  la  fleiLÎon  en  avant  et  la 
rotation  sur  son  aie  en  dehors,  à  droite,  étaient  tout  à  fait  impossibles. 
Tel  était  Tétat  de  la  malade  lorsqu'elle  revint  à  Paris,  deux  mois  après  le 
début  de  la  rechute,  qui  date  aujourd'hui  de  treize  mois.  A  son  arrivée,  la 
tète  était  inclinée  à  droite,  vers  Tépaule,  et  un  peu  en  arrière  vers  le  sca- 
pulum  du  même  côté  ;  elle  ne  pouvait  qu'à  peine  la  baisser  en  avant ,  et 
nullement  l'incliner  latéralement  à  droile  ;  et  ces  tentatives  de  mouve- 
ments provoquaient  des  douleurs  très- vives  dans  la  partie  postérieure  du 
cou,  vers  les  attaches  supérieures  du  trapèze  droit.  Le  déplacement  de  la 
tête  par  inclinaison  était  alors  le  seul  qu'elle  présentât  ;  la  colonne  cervi- 
cale conservait  sa  rectitude,  et  .les  omoplates  et  1^  épaules  un  même  ni- 
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veau.  Fendint  plusieurs  mois,  des  Téslcalolres  toUdIs,  promenés  sur  la 
partie  postérieure  du  cou,  des  fr[cUons  belladonisées,  puis  deux  fumîga- 
lions  de  npenr  ne  produisiraot  qn'une  améllontloD  légère  :  la  tâte  pat 
s'iDCliner  daraDtage  eu  sTant,  maU  non  se  tourner  en  dehors.  Il  y  a  quel- 
ques mois,  je  m'aperçusd'une  déviation  de  l'axe  du  cou,  qui  s'inclioa  vers 
la  gauche,  comme  pour  contre -balancer  le  déplacemeni  du  centre  de  gra— 
Tilé  de  la  leie  luclloée  i  droite.  Des  glandes  assez  nombreuses  et  peu  vo- 
lumineuses s'étaient  développée*  sur  les  parties  latérales  du  cou,  le  Irapèae 
restait  raide  ;  mais,  comme  je  ne  voyais  pas  le  Kterno-masioldien  gauche 
se  contracter,  et  qu'il  n'avait  qu'un  trËs-petit  Toiame,  je  crus  i  une  atro- 
phie de  ce  muscle,  et  pendant  Irois  semaines  je  Téleclrlsal  avec  l'appar«il 
i  rotation  de  H.  Ducfaenne.  Une  amélioration  momentanée  suivait  chaque 
élecirisallon  ;  mais  la  léie,  au  lieu  de  se  tourner  à  droite,  ne  pouvait  que 
a'iccliner  vers  l'épaule  correspondante;  du  teste,  le  siemo-mastoldien 
gauche  Tut  évidemment  plus  développé  après  le  traitement  électrique,  et 
son  tendon  slernal  ne  fit  une  saillie  sous  la  peau  qu'à  partir  de  ce  mo- 
ment; jamais,  à  droite,  le  stemo-mastoldien  n'a  produit  an  relief  sem- 
blable. 

0  II  y  a  deux  rooU,  quelques  signes  de  chlorose  nécessitèrent  remploi 
des  ferrugineux  ;  les  glandes  disparurent,  et  la  jeune  malade  était  depuis 
dans  l'état  où  vous  l'avez'  vue  lors  de  votre  première  consultation,  le  i  du 
mois  courant.  » 

Cet  état  était  exacte- 
ment celui  qui  vient  d'ê- 
tre si  bien  décrit  par  mon 
honorable  confrère.  J'a- 
jonterai  seulement  que  la 
saillie  (lu  slcrno-mastoi- 
dien,  qui  existait  du  côté 
gaucbe  ,  pouvait  être  ar- 
tificiellement produite  du 
cdté  droit,  où  le  muscle 
homologue  était  habituel- 
lement  dans  le  relâche- 
ment, en  portant  la  télé 
en  masse  de  gauche  à 
droite  ,  sans  lui  ioiprimer 
de  mouvement  rolaloire, 
et  de  manière  à  placer  la 
verlicale  de  la  tête  à  droite  de  la  verticale  du  troJic  ;  alors  le  sterno- 
mastoïdien  gauche  tombait  dans  le  relâchement  et  n'était  plus  en  relief. 
Si  ensuiU  on  plaçait  la  verlicale  de  la  tête  sur  le  mCme  plan  que  celle 
du  tronc,  les  deux  sterno-mastoïdiens  faisaient  une  saillie  égale  de 
chaque  côté.  Il  était  donc  bien  évident  que  la  saillie  habituelle  du 
tterno-masloîdieu,  qu'on  remarquait  chez  noire  jeune  malade,  dépea- 
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âait  du  déplacement  en  masse  de  la  tète  à  gauche,  déplacement  qui 
s'était  produit ,  ainsi  que  Ta  fait  justement  remarquer  le  père  de  la 
jeune  Aile,  comme  pour  contre-balancer  le  déplacement  du  centre  de 
gravité  de  la  tête  inclinée  à  droite. 

L'attitude  vicieuse  de  la  tête,  Timpossibilité  de  la  faire  tourner  de 
gauche  à  droite,  dépendait  delà  contracture  de  la  portion  clayiculairç 
du  trapèze,  dont  on  voyait  la  corde  tendue  et  dont  on  sentait  la  résis- 
tance. Si  la  contracture  avait  envahi  le  tiers  moyen  de  ce  même  mus- 
cle, répaule  eût  été  plus  élevée  que  du  côté  opposé,  ce  qui  n'existait 
pas  chez  Mlle***.  En  présence  de  cet  état  local,  alors  que  tous  les 
moyens  si  variés  avaient  échoué  jusque-là ,  j'essayai  de  mettre  le  fais- 
ceau musculaire  antagoniste  de  la  portion  claviculaire  contracturée  dans 
un  état  de  contracture  artificielle,  en  dirigeant  sur  lui  un  courant  d'in- 
duction à  intermittences  rapides.  Ce  n'était  certainement  pas  le  sterno- 
cléidomastoïdien  gauche  qui  jp.ouvait  vaincre  la  résistance  de  la  por- 
tion claviculaire  du  trapèze  droit.  On  se  rappelle,  d'ailleurs,  que  le 
père  de  la  jeune  fille  l'avait  vainement  excité,  et  qu'il  n'avait  obtenu 
de  cette  tentative  qu'un  peu  plus  de  flexion  en  avant.  Je  dirigeai  alors 
un  courant,  à  dose  modérée,  sur  le  faisceau  claviculaire  du  trapèze  sain^ 
c'est-à-dire  du  côté  gauche,  et  j'oblins  à  l'instant  un  mouvement  de 
rotation  asssz  CQnsidérable  de  la  tête  de  gauche  à  droite.  L'altitude 
plus  normale  de  la  tête  qui  résulta  de  cette  opération  ne  se  maintint 
pas  ;  néanmoins  ses  mouvements  de  latéralité  furent  possibles  dès  les 
premiers  jours,  et  après  quelques  nouvelles  excitations  électriques  di- 
rigées de  la  même  manière,  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  de- 
vinrent de  plus  en  plus  étendus,  et  son  attitude  fut  plus  satisfaisante. 
Aujourd'hui  la  verticale  de  la  tête  se  rapproche  davantage  de  celle  du 
tronc.  Oa  comprend  que  cette  verticale  ne  pourra  reprendre  sa  direc- 
tion normale  qu'avec  le  temps  ;  car  le  corps  des  vertèbres  a  dû  éprou- 
ver une  certaine  dépression  latéralement  et  dans  le  sens  de  l'inflexion 
de  la  porlion  cervicale. 

S'il  pouvait  exister  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  la  contracture 
de  la  portion  claviculaire  du  trapèze  dans  le  fait  dont  je  viens  d'expo- 
ser l'analyse,  je  démontrerais,  en  présence  de  la  Société,  que  cette 
portion  claviculaire  est  la  seule  qui  puisse  placer  la  tête  dans  l'attitude 
qu'elle  avait  prise  chez  notre  jeune  malade,  en  la  faisant  contracter 
par  l'excitation  électrique  sur  le  premier  sujet  venu. 

Il  suffit  de  la  moindre  attention  pour  reconnaître  les  signes  qui 
distinguent  le  torticolis  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze  de  celui  du 
sterno-mastoïdien.  Dans  le  premier,  la  tête  est  penchée  en  arrière  et 
de  côté,  et  le  faisceau  de  la  portion  claviculaire  du  trapèze  du  même 


cdté  fomie  ane  onnie  tendue  sons  la  ^«au,  iandis  que  [*es*llemo- 
mastoïdiens  sent  dans  le  nelâehaiient  :  dans  le  second,  an  oontraîre,  la 
tète  s'fncline  en  avant  et  latéralement,  et  le  sierno-Biastoidien  fait  on 
relief  considérable  du  côté  incliné. 

La  eantraotion  da  eiéidoMiiosliaiSi^O'inipniRe  *à  la* tète  une  attitude 
<|ui  ae  rapproche  de  celle  t{oi -est «produite  pavia  portkm  clavioukRie 
du  trapàze.  C'est  ce  que  démontre  rovpérimentatfon  éleetro^hysiolo- 
gique  comme  l'observation  pathologique.  Mais  dans' le  premier  cas  la 
tête  est  moins  renyeraée  en  arrière  que  dans  le  second.  D'ailleurs,  k 
confnsion  n'est jamaâs  possd^le,  carie  relief  musculaire  iadiqtie  quel 
est  celui  des  deux  fusccanx  (du  tléidormastoïdien  on  de  la  portimi 
claviculaire  du  trapèze)  q«i  est  contracture. 

J'ai  déclaré ,  en  commençant,  que  l'vipèoe  de  'twnieoKs  qni  fiiit 
l'objet  de  ma  coaMBinication  n'a  pas  ^té  làécrile ;  je  dois  justifiera 
dice.  Il  est  très-yrai  qu'on  a 'écrite  en  tête  de  certaines  observations  de 
torticolis:  tortteolis  de  la portion^supérieure  du  trapèze^,  on«Ba 
même  pratiqué  la>  section.  Mais  qu^entendaît-en  par  la  partie  supérienfe 
du  trapèze?  s-agîssait^il  delà  portion  dapriculatre  ,  ou  seulement  du 
tîers  moyen  du  trapèae?  C'était  essentiel  à  noter ,  car  fane  agit  sur 
Tépaule  qu'elle  élève,  et  l'aatre  sur  la  tête  qu'elio  incline  en  arrière  et 
de  côté.  Quand  onlit  les  détails  de  ces  observations ,  on  voit  qne  ces 
distinctions  n'y  sont  point  établies  ;  im  it^gr  trouve  aucun  des  signes 
qui  permettent  de  les  caractériser. 

Il  ressort  de  cettcobservatioa  an  fait  important  au  point  ide  vue 
pratique:  c'est  qu'il  est  possibfe  de  combattre  avec  succès  le  tortico- 
lis^ en  mettant  artificiellement  en  état  de  contracture  la  p<nrtion  ch- 
viculairedn  trapèze  du  cdté^n,  à  l'aide  d'un  courant  d'indnetton 
rapide  dirigé  sur  lui. 

Obs.  II.  Paralysie  faciale  guérie  par  la  faradisation  localisée;  —  contraC' 
ture  consécutive  du  petit  zygomatiquef  du  côté  antérieurement  paralysé;  — r^ 
tabUssement  de  l'harmonie  des  traits  de  la  face  par  la  contracture  artiflctëUe 
4u.  petit  augomatique  du.  cété  apposé,  au  moyen  d/e  la  faradisation  locàUsée.^ 
Jtf.  G...,  âgé  de  trente- huit  ans,  sûus-lieutenant  au  as*  de  ligne,  n'avi^t 
jamais  eu  de  douleurs  à  la  tète  ni  à  la  face;  lorsqu*en  août  1851,  et  à  la  suite 
d'un  bain  de  mer,  il  éprouva  immédiatement,  en  sortant  de  Teau,  un  bour- 
donnement dans  l'oreille  droite,  qui  persista  un  mois  environ,  sans  être  ac- 
compagné de  douleurs  ;  il  existait  seulement  aloi's  un  peu  de  surdité ,  ot, 
un  mois  après,  le  baurdonneaient  et  la  surdité  avaient  disparu  «ans  trai- 
tement. —  Ce  bourdonnement  revint  en  février. 1852;  il  fut  traité  par 
le  chirurgien  du  régiment  par  des  injections  dont  la  composition  est  incon- 
nue, et  disparut  encore  une  fois,  après  une  quinzaine  de  jours.  «—  Le 
17  mars  185a,  M.  G. . .  pour  s'être*  exposé  à  un  courant  d*dir  ou  à  Thumi- 
dite,  sans  avoir  éprouvé  de  maux  *^rs,'s'aperçut  un  matin* 
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enjseregardaot  dans  una  glace»  cpe  sa  bouche  étaU  tinâc  à  gauche,  et  qae 
a  commissure  droite  de  sa  lèvre  tombait  ; .  qu'il  œ  pouvait  fermer  Tœil 
droit;  qu'il  ne  riait  que  du  côté  gauche,  etc.  Alors  il  entra  immédiatement 
à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  dans  le  service  du  médecin  major,  M.  Goffe. 

Des  sangsues  (24)  furent  appliquées  une  fois  derrière  Toreille  droite,  et, 
hnit  jourSf  après  à  l^inns^des  puFgatiOBs,  coniionéespendant  plusieurs  jours 
de  suite,  fuirent  admiûsirées  à  plusieurs.  repHaes;  des  vésicatoires,  pro- 
menés deToreille  à  la  tempe,  et  vice  ver  sa,  furent  pansés  à  la  strycbaiue; 
et  tout  cela  sans  aucune  amélioration  appréciable  de  la  paralysie,  après 
deux  mois  et  demi  de  traitement.  BI.  Goffe,  désirant  voir  et  montrer  aux 
chirurgiens,  élèves  du  Gros-Caillou,  les  effets  de  Vélectrisaiion  localisée, 
m'invita  àveiiir«i^£aûrerappliçatioB  dans  sonscrylca,  principalement  sur 
IL  G...  dont  la  paralysie  se  montrait  si  rebelle.  -^  Je  constatai  alors 
chez  ce  malade  une  distorsion  considérable  des  traits  :  du  côté  droit  de  la 
faice,  la  commissure  des  lèvres  était  abaissée  au  moins  d'un  centimètre;  le 
sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure  avait  une  direction  oblique  à  droite  ; 
la  joue,  abaissée  en  niasse,  paraissait,  gonflée  au  niveau  de  l'os  maxillaire 
inférieur;  la  paupière  inférieure,  tirée  en  bas,  laissait  à  découvert  une 
grande  partie  du  globe  oculaire,  qui  paraissait  près  de  sortir  de  l'orbite  ; 
la  narine  gauche,  plus  basse  que  celle  du  côté  opposa,  était  à  demi  close; 
le  nez  était  dévié  à  droite;  du  calé  gauche,  la  commissure  était  plus  tirée 
vers  Toreille  qu'à  l'éfat  normal';  mais  si  le  malade  venait  à  rire,  cette 
commissure  était  tirée  encore  davantage  vers  l'ofeUle^  et  semblait  entraîner 
en  masse  et  de  son  côté  tout  le  côté  opposé  du  visage  ;  les  paupières  su- 
périeures et  inférieures  du  côté  gauche  étaient  entièrement  privées  de 
mouvements. 

(  Je  ne  décris  pas  tous-  les  troubles  occasionnés  dans  les  mouvements  par 
cette  hémiplégie  faciale.) 

L^excitation  électrique,  dirigée  sw  chacun  des  muscles  paralysés,  ne  pro- 
voquait pas  chezeux  la  plus  petite  contraction,  quelque  intense  que  fût  le  cou- 
rant d'Induction.  L'intensité  d'un  courant  appliqué  à  la  face  nej)ouvait  dé- 
passer certaines  limites,  san&  de.  graves  inconvénients.  Cependant.,  celui 
qui  fut  appliqué  sur  les  muscles  était  ass^  fort  pour  faire  contracter  assez 
énergiquement  tons  les  muscles  du  corps  sur  lesquels  j6  le  dirigeai,  La  sen- 
sibilité de  la  peau  était  égale  de  chaque  côté  de  la  faee  ;  mais  la  sensation 
produite  par  réleclrisation  des  muscles  paralysés  étaii  très^notablemeni  di- 
minuée. j£  dois  diraeniin  que  la  luette  n'était  pas  déviée. 

Tel  était  l'état  de  M.  C,  quand  je  commençai  le  traitement  par  la 
faraâisati'on  localisée.  Mais,  ayant  de  passer  outre,  je  dois  dire  an 
mot  snr  le  pronostic  qœ  je  pusidédnire  aiors'âe  l'exploration  électro- 
musculaire. 

Cette  hémiplégie  faciale  était  évidemment  dne  à  une  lésion  de  la 
septième  paire  ;  Pabsence  de  la  contiactiUté  électrique  des  muscles  pa- 
ralysés ne  permettait  pas  de  la  oon&ndre  avec  one  hémiplégie  de 
canse  cérébrale,  dans  laquelle  cette  propriété  musculaire  est  toujours 
conserrée  intacte. 

Ifi  degré  d'altération  de  la  contractilité'électrOf-mnsculaire,  qui  s'ob* 
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serve  dans  la  paralysie  de  la  septième  paire,  est  tris-yariable.  Or,  il 
résulte  des  faits  déjà  assez  nombreux  que  j'ai  recueillis,  que  la  résis- 
tance opposée  par  cette  paralysie  aux  différents  remèdes  qu'on  emploie 
pour  la  guérir,  est  en  raison  directe  du  degré  de  diminution  de  cette 
contractilité  électro-musculaire  et  de  la  sensibilité  des  muscles.  Ainsi 
j'ai  .vu  des  sujets  chez  lesquels  la  paralysie  faciale  était  en  apparence  des 
plus  complètes,  dont  la  chute  des  traits  et  la  distorsion  de  la  face  étaient 
portées  presque  dans  ses  dernières  limites,  et  qui  cependant  guérissaient 
rapidement  ou  spontanément,  ou  par  les  médications  les  plus  simples, 
les  plus  insignifiantes.  Eh  bien  !  les  muscles  paralysés,  bien  que  moins 
contractiles  par  Télectrisation  que  ceux  du  côté  sain ,  réagissaient  ce- 
pendant, dans  ces  cas,  plus  ou  moinsjsous  l'influence  de  celte  excitation. 
Quand,  au  contraire ,  la  paralysie  de  la  septième  paire  présentait  une 
altération  profonde  de  la  contractililé  électro -musculaire,  la  maladie 
se  montrait  des  plus  rebelles. 

Or,  on  se  rappelle  que  chez  M.  G...  les  muscles  paralysés  avaient 
perdu  complètement   (  autant  qu'on   peut  en   juger   à    travers  la 
peau)  leur   contractilité    électrique;   à    ce  signe,  j'annonçai  que  la 
guérison,  si    toutefois  elle  était  possible  (car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  si  le  nerf  était  profondément  altéré  ou  comprimé  dans  un  poînl 
de  son  parcours  la  paralysie  pourrait  bien  ne  pas  guérir),  se  ferait 
longtemps  attendre,  même  sous  l'influence  de  la  faradisation  localisée 
régulièiiement  appliquée. 

G*eât,  en  efiFet,  ce  qui  est  arrivé  chez  M.  G...;  car  le  traitement  éleclri- 
que,  commencé  le  8  juin  1852,  et  consistant  en  quatre  à  cinq  séances 
par  semaine  et  durant  huit  à  dix  minutes  chacune,  n'eut  iin  commen- 
cement de  résultat  que  vers  le  15  septembre.  Alors  je  constatai,  pour 
la  première  fois,  que  la  commissure  droite  se  relevait  un  peu,  et  que 
le  malade  se  mordait  moins  la  joue  du  côté  paralysé,  en  mangeant.  C'é- 
tait le  signe  d*un  commencement  de  retour  de  tonicité  dans  les  zygo- 
matiques  et  le  buccinaleur.  —  A  partir  de  ce  moment,  le  traitement 
étant  continué  avec  la  même  persévérance,  Taffaissement  des  traits  di- 
minua de  jour  en  jour ,  et  la  naissance  du  sillon  naso-Iabial  commença  à 
se  dessiner;  Taile  du  nez  s'ouvrit  mieux  et  le  nez  se  redressa.  Cette  amé- 
lioration du  faciès,  due  à  Tamélioration  de  la  paralysie  de  la  contractilité 
tonique,  annonça,  ainsi  que  cela  arrive  en  pareil  cas,  un  retour  prochain 
de  la  contractilité  volontaire;  en  effet,  vers  la  fln  d'octobre,  on  voyaiti 
quand  le  malade  souriait,  un  petit  mouvement  dans  la  commissure  gauche. 
—  M.  G.  disait  aussi  qu'il  ramassait  mieux  les  aliments  qui  s'amassent 
entre  les  joues  et  l'arcade  dentaire,  ce  qui  annonçait  que  son  bucclnateur 
se  contractait  un  peu.  Enfin,  il  commençait  à  mieux  rapprocher  les  pau- 
pières paralysées. 

La  f»rce  de  la  contractilité  tonique  et  de  la  contractililé  volontaire  continua 
de  marcher  ainsi  progressivement  et  lentement,  sous  l'inDuence  de  la  fara- 
disation localisée,  mais  d'une  manière  inégale;  à  ce  point  que,  pendant  le 
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repos  museulaîre,  les  deux  côtés  de  la  face  étaient  déjà  parfaitement  ré- 
guliers, alors  que  les  mouvements  volontaires  ou  expressifs  étaient  en- 
core compara livement  faibles  du  côté  malade. 

Me  voilà  enfin  arrivé  au  moment  où  la  contracture  va  se  produire  dans 
quelques-uns  des  muscles  qui,  jadis ,  avaient  perdu  leur  tonicité.  J'ai  dit 
plus  haut  que  les  deux  côtés  de  la  face  étaient  devenus  symétriques  pen- 
dant le  repos  musculaire;  mais  je  dois  ajouter,  avant  d'aller  plus  loin,  que 
M.  C...  avait,  à  V  état  normal,  une  figure  unie;  que  son  sillon  naso-labial 
était  à  peine  indiqué  à  son  origine.  »  Il  eût  donc  été  à  désirer,  pour  la 
régularité  des  traits  de  son  visage,  que  le  mouvement  tonique  des  muscles 
du  côté  gauche  s'arrêtât;  mais  il  n'en  fut  pas  ainsi,  pour  certains  muscles 
du  moins.  En  effet,  le  sillon  naso-labial  droit  se  marqua  de  plus  en  plus,  au 
point  de  relever  légèrement  la  lèvre  supérieure  de  ce  côté  et  de*  découvrir 
un  peu  les  dents.  —  Il  en  résulta  un  changement  d'ei  pression  dans  la  moi- 
tié droite  de  la  faice ,  qui  faisait  un  contraste  singulier  avec  la  moi- 
tié gauche.  —  Ainsi,  ior  squ'on  regardait  alternativement  chaque  moi- 
tié du  visage,  en  cachant  Vautre  moitié  avec  la  main,  on  trouvait  du  côté 
droit  (du  côté  malade)  une  expression  très-prononcée  de  chagrin;  tandis 
que  le  côté  opposé  paraissait  froid ,  impassible,  sinon  sans  expression  ; 
miais  si  Ton  regardait  les  deux  côtés  à  la  fois,  la  physionomie  était  des  plus 
disgracieuses. 

J'avais  ^ea  Poccasion  de  yoir  antérieurement,  dans  la  paralysie 
de  la  septième  paire,  la  contracture  des  muscles  de  la  face  succéder, 
comme  dans  le  cas  précédent,  à  la  paralysie  de  la  contractilité  to- 
nique ,  bien  que  la  contractilité  volontaire  fût  restée  ou  au-dessous  de 
rétat  normal,  ou  complètement  perdue.  Je  l'ayais  vue  quelquefois  ne 
pas  permettre  TouTerture  des  paupières^  obstruer  la  narine,  former 
des  cordes  qui  raidissaient  la  joue  au  point  de  rendre  Técartement  des 
mâchoires  difficile,  qui ,  en  un  mot,  occasionnaient  une  grande  gêne 
che;  les  personnes  qui  en  étaient  afiectées.  (La  contracture,  quelquefois 
même  la  rétraction  musculaire  qui  termine  assez  fréquemment  la  pa- 
ralysie de  la  septième  paire,  est  à  pône  indiquée  dans  Thistoire  de  cette 
maladie.  Je  me  réserye  de  reyenir  sur  ce  sujet  intéressant  dans  nn 
travail  spécial.  ) 

L'expérience  m'avait  appris  que  si  ces  contractures  surviennent 
quelquefois  spontanément  à  une  période  avancée  de  la  paralysie  de  la 
septième  paire,  trop  souvent  aussi  la  surexcitation  électrique  peut,  dans 
certains  cas,  en  provoquer  ou  en  favoriser  le  développement  ;  c'est 
ainsi  que  j'avais  vu  agir  quelquefois  ou  la  galvanopuncture,  ou  la  fara- 
disatien  à  intermittences  très«rapides,  on,  enfin,  des  séances  prolon- 
gées outre-mesure. 

Je  craignais  donc  cet  accidentchez  H.  C... parce  que,  n'obtenant  ancune 
amélioration  appréciable  pendant. trois  mois  de  traitement,  J*avais  forcé, 
par  tous  les  moyens  possibles,  l'excitation  électrique  (rapidité  des  inter- 
mittences, intensité  du  coiurant,  durée  un  peu  plus  longue  des  séances). 
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Ainsi;  dès  riaUant  que  la  toniolié  oommenga  àtrevenir,  je  ceatti  d*Qia* 
pleyer  lesintennUlenoes  EapideB^.et'je  mecoBtenUide  faîi«iq[>pel  à  la  ooi^ 
traclilité  volontaire,  en  dirigeant  sur  1»  muscli»  rôxcitaAion  favadi%ae«.  k^ 
dovinteryaltea  ânes  étoîgnô»  (lUie  ou  deax.  déehaiges  par  seconde). 

le  suis  convahioa'que  si  j'avak  en  l'imprudenoa  de.  continuer  outra  nuB^ 
sure  la  Cundleatien  àtinteimiltences  rapides,  j'aurais  produit  une  diflon- 
mfté  pHw  grande; 

Le  muselé  qui  s*élaît  œntractoré,  naaigné  ces  précautions,  était  le  petit 
afgomatiqué.  (On  aalt  que  J*ai  établi  expérimenlaiement  que  oe  musole 
exprime  le  obagrin.)  J'essayai  d*en  combattre  la^  contracture  par  des- 
tfactions  oootinues  et  prolongées  exeroées  sur  lui»  soit  par  la-  maia  dir. 
malade,  soit  par  des  petits  poids  pris  dans  la  mons4ache. 

levais  déjà  appliqué  avec  quelque  succès  oe  meyen  d'ékmgatioa  dans 
un  cas  analogue,  ohec  un  malade  nommé  Vassettille,  demenxant  rue  Yb» 
vienne,  50f  etadnûs  àrbApii^^l  delà  Chanté  (salle  SsiHft-Jean4e^41deB^. 
na^sefvleede  BL  BouiUaud}.. 

B  est  possible  que  cetln  ôlongaiion.  ait  modéné  la-  osnimoture  du  petit 
sygomatiqne  de  M.  G...  ;  tenjours  est^il ,  comme  je  Tai'  déjà  dit ,  que  le 
côté  droit  de  la  &oe  prit  une  expression  de  chagrin  très->exagérée  et;  pen 
en  liarmonie  avec  la  physionomie  habituellement  plaoide*  du  sujet. 

Les  contraclures  que  j'avais  vues  se  développer  dans  certains  caay.aoB 
rioilueDce  de  la  faradisation  à  intermittences  rapides,  me  suggérèrent. une 
idée  singulière ,  mais  dont  je  prévoyais  Timporlance ,  si  cette  idée  était 
juste.— Puisque,  me  disais-je,  Texcitation  électrique  avait  pu  jusqu'à  un  cer^ 
tais  peint  produire  la  contraotureidans  des  musdes  paralysés  qui  avaient 
mfioie  pesdu  leur  tonicùté,  n'était41.  pas  possible  de  produire  artificidle^ 
meut  oetie  contracture  dans  un  muscle  dont  la  puissance  tonique  èuût 
à  rétat  normal? 

Passant  immédiatement  de  Tidée  à  Tapplication,  j^essayai  de  mettre  le 
petit  zygomatique  du  côté  sain  en  état  de  contracture  artiflcielle ,  en  df*> 
ri^aant  sur  lui  un  courant  à  intermittencesirapides.— J^espérais,  en.agi86antr 
sur  ce  muscle,  le  mettre  dans  le  mème^éiat.quâdu  côté. malade,  et  rétablie 
ainsi Tharmonie  dans  l'expression  des  deux  côtés  du  visage.  —  Cette  expé- 
rience fut  couronnée  d'un  plein  succès,  et  j'avoue  que  j'en  ressentis  on 
grand  plaisir  ^  car  j'y  comptais  peu.  Yoâci  comment  ce  phénomène  de  oob-- 
tfactnre  artificielle  s'est  développé  chez  M.  G...  Tous  les  deux  jours,  j'ap«> 
pliquai  sur  la  partie  supérieure  du  petit  zygomatique  gauche  (sain)  les  exci-» 
tateurs  de  mon  appareil  d'induction ,  dont  les  intermittences  étaient  des 
plus  rapides ,  et  dont  l'intensité  étaii  graduée  proportionnellement  au  degré 
d'excitabilité  de  ce  nrasde.  ^évitai  de  toucher  les  filets  nerveux  qui  croisenS 
ladiseotion  du  petit  ^gonatiqtte,.et  qui  aursdent  pu  provoquer  la  oootmo» 
tion  d'autres  muscies^  doot  U*  ne.  (allait  pas  s'exposer  à  augmenter  la.fosoa 
tonique.  —  Après  trois  séances  de  huit  à.dix  minutes  chacune,  Je  commen- 
çai à  voir  le  sillon  naso-labial,  correspondant  au  petit  zygomatique  faradisé, 
se  prononcer  davantage,  et,  à  dater  de  ce  moment,  la  contracture  muscu- 
laire alla  en  augmentant.  Il  s'opéra  alors  un  changement  tfès-sensifole  dans 
lat  physionomie  ;  le*  petit,  aygomatlque,  ea.  se' oontracturant  de  plus  en 
litaia,  noBi-seulaneiiliottiuia  etafrondit  le.siitoi  B«w«MiMil,  m,-  attirant 
y^g»  aoaattaohe  à  ki  peinBetteilailèycB'Supérieiiies;3HâsyeBCor»iltrelenni 
enamanae  leaAissnaiiiJaQést^ntaa  eeiiSiiloaieLUoibiie  ,.de  teUe  sorte  tfaum 


Copiant  le  côté  gauche  sur  le  côlô  droit,  je  m'efforçai  d'obtenir  autant 
que  possible  une  harmonie  générale  dans  Texpression,  en  plaçant  les  deux 
peiits  zygomatiques  dans  un  mtee  degré  xie  contracture,  et  je  suspendis 
mes  «&ci talions  feradiqitô^  après  «v^  oiblenii'aae  fssstmblaBee  assex 
satîslalfiante  aiUre JesdesK  e^és. 

Jlcois  semaines  «aprèSv je  constatai  que  la  contcactuse  arliûclelle  du  zy« 
gomatique  gauche  avait  persisté  ;  mais  que  la  coûtraclure  palhologiqucdu 
Côté  droit  avait  encore  augmenté  un  peu. 

Je  fus  donc  forcé  d'accentuer  davantage  encore  le  côté  sain,  en  augraen* 
tant  un  peu  la  coatractureidu  petit  s^rgomatique.  ifinto,  je  dus  retoudier 
ainsi  la  face  deM.  G. ..  à  plusieurs  reprises»  j«s«}u?àceque sa  contracturetpa*. 
tholqgîque  s'arrêtât.  C'est  ee  qui  est  ardvé  depuis  plusieurs  mois,  et  ikétait 
temps;  car  tout  en  égalisant  les  traits  des  deux  côtés,  j'aurais  fini  par  lui 
f^ire  une  fort  laide  Hgure. 

'Cette  observation  termine  beareasement  la  série  de  faits  exposés  aux 
lecteurs  du  Bulletin.  Je  Fai  rapportée  arec  quelques  détails  qui, 
d^âilleurs,  ne  sont  pas  sans  intérêt,  parce  qu'elle  a  été  le  point  de 
départ  de  mes  autres  recherches  sur  la  possibilité  d'augmenter  arti- 
ficiellement, à  l'aide  d'un  courant  d'induction  à  intermittences  rapideS| 
la  force  tonique  des  muscles  sains,  et  qu'elle  mettra  le^lecteur  à  même 
d'en  dédoire  les  applications  heureuses  qti'on  peut  en  faire  au  traitement 
de  ceiftaînes  difformités  occashmniées  par  la  conlï'actare  musculaire. 

!)"•  IhjcuEimE. 


Ms  ih^MnttciatoK  DBS  BJornsuEs  eaet  xss  ^mims^  dss  accodeivts 

fqcbSLLK  .BérfilimiËNT  BT  des  MtytENS  d'y  BIMI^DIEff. 

(Deuxième  article)  (i). 

Au  premier  rang,  parmi  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'ap- 
plication des  sangsues,  il  faut  citer  Thémorrhagie.  S'il  est  une  époque 
delà  vie  où  les  pertes  de  sangjpeuvent  être  funestes,  c'est  ^assuromcnt 
le  premier  âge  ,  et,  par  une  coïncidence. malheureuse,  c'est , principa- 
lement dans  l'enfance  que  se  trouvent  réunies  toutes  les  conditions 
propres  à  favoriser  l'hémorrliagie  consécutive  à  la  morsure  des  sai^g<* 
sues.  La  finesse  de  la  peau,  son  excessive  vascularixé^  la  facilite  avec 
laquelle  ces  annélides  percent  la  peau  et  atteignent  le  réseau  vascu- 
iaîre  sous- cutané,  sont  autant  de  circonstances  qui  imposent  au  pra-« 
ticien  une  réserve  très-grande  dans  la  prescription  du  chiffre  de  sang* 
sues  à  appliquer,  et,  d^une  autrfi  part,  une  surveillance. très^rigoureuse 
à  l'endroit  de  leur  application. 

Tout  le  monde  sait  qu'il  existe  des  exemples  d'hémorrhagie  .mor« 
telle  à  la  suite  de  piqûres  de  sangsues. 

t(t]  Vdir  la  livraison! du  ll^.féwler,  pageiilOii. 
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En  1827,  Lisfirane  a  commoiiiqiié  h  VkaAboie  de  médecine  le  fait 
suÎTaDt; 

c  Une  fiemme  entre  à  la  Pitié,  affectée  d'un  oloere  et  d*one  gas-^ 
trite.  Trente  sangsues  sont  applicpées  à  Fépigastre  ;  il  en  résulte  on 
éconlement  modéré  de  sang,  qui  cesse  bientôt.  Mais,  chose  surpre- 
nante, an  boot  de  trois  jours,  pendant  la  nuit,  les  piqûres  se  rouTrent, 
et  la  malade  est  troayée  morte  le  lendemain  matin,  et  inondée  de 
sang.  » 

Le  docteur  Loewenhard  de  Prenslan  a  publié,  en  1828,  dans  le 
Journal  de  Grœ&,  le  fait  suivant  : 

c  Entre  autres  faits  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  dans  le  courant 
de  l'année  passée,  je  me  rappelle  celui  d'un  enfant  atteint  de  fièyre 
scarlatine,  auquel  un  chirurgien  avait  jugé  nécessaire  d'appliquer  deê 
sangsues  au  cou»  L'hémorrhagie  provenant  de  la  piqûre  de  ces  ani- 
maux, et  qu'aucun  moyen  n'avait  pu  arrêter,  avait  tellement  affaibli 
la  petite  malade,  dont  la  demeure  était  éloignée  de  chez  moi  de  quel- 
ques heures,  qu'elle  succomba  peu  d'instants  après  mon  arrivée.  j> 
(Journ.  vonGrœfe,  12*  B.  S.  419). 

En  1830,  le  docteur  Buet  a  publié  un  cas  d'hémorrhagie  grave  par 
les  piqûres  de  sangsues  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  et  qui  se 
serait  terminé  très-probablement  par  la  mort,  si,  aux  moyens  employés 
par  un  empirique  de  l'endroit,  un  jeune  médecin,  amené  par  le  hasard 
près  de  la  malade,  n^eût  substitué  un  traitement  énergique  et  ration- 
nel (Journ.  compl.  des  se.  méd.  1830,  t.  XXXVm,  p.  152.) 

En  1833,  uue  femme  est  morte  dans  les  salles  de  M.  Bricheteau, 
par  la  négligence  des  filles  de  service  qui  laissèrent  couler  le  sang 
pendant  vingt-  quatre  heures.  M.  Miqucl  a  rapporté  un  cas  semblable 
chez  un  jeune  garçon  de  ferme  des  environs  de  Paris,  que  ses  maîtres 
abandonnèrent  toute  une  journée,  après  une  application  de  sangsues. 
Ils  tentèrent,  à  leur  retour,  d'arrêter  l'écoulement  du  sang  ;  n'y  pou- 
vant réussir,  ils  transportèrent  le  malade  à  l'hôpital  de  la  Chanté,  ou 
il  succomba  en  arrivant  {Bulletin  de  tkérap.  1833,  t.  IV,  p.  34). 

n  a  existé  probablement  beaucoup  d'autres  cas  malheureux  que  leurs 
auteurs  ont  eu  bien  garde  de  publier.  Mais  si  ces  cas  inédits  sont  nom- 
breux, et  je  n'en  doute  pas,  ce  doit  être  principalement  chez  les  jeunes 
sujets,  ou  chez  les  individus  qui  présentaient  l'ensemble  de  circonstan- 
ces prédisposantes  que  nous  avons  signalées  chez  les  jeunes  sujets. 

Que  de  fois  une  piqûre  de  sangsue  oubliée,  et  dont  l'ouverture  béante 
permettait  un  suintement  qu'on  avait  négligé,  a  dû  compromettre  la 
vie  des  enfants  et  amener  la  mort  !  que  de  fois  l'écoulement  sanguin 
a-t*il  persisté  par  l'insuffisance  des  moyens  mis  en  usage  !  A  Dieu  ne 
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plaise  qne  je  cherclie  à  troubkr  la  conscieiice  de  ceux  qui  anraient  eo^ 
dans  des  cas  semblables,  à  se  reprocher  une  négligence  ou  Toubti  de 
quelque  précepte  !  Je  n'ai  d'autre  dessein  que  de  rappeler  aux  prati- 
ciens les  moyens  auxquels  on  peut  recourir  pour  combattre  Taccident  en 
question  et  prévenir  lés  catastrophes  qui  en  ont  été  trop  sonyent  la  suite. 

II  est  un  fait  incontestable,  c'est  que,  chez  les  enfants,  les  piqlires  de 
sangsues  saignent  facilement,  d'autant  plus  facilement  qu'ils  sont  plus 
jeunes.  Lorsque  l'agaric^  l'eau  de  Rabel,  le  baume  du  Commandeur, 
et  toutes  les  poudres  absorbantes  qui  forment  une  pâte  arec  le  sang^ 
n'ont  pas  réussi  à  suspendre  l'écoulement,  on  peut  recourir  an  moyen 
indiqué  par  M.  Hipp.  Ooquet,  et  qui  consiste  à  appliquer  sur  les  pi- 
qûres des  morceaux  d'agaric  ou  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés 
d'un  alcoolat  aromatique  et  roulés  dans  une  poudre  fine,  composée  de 
quinquina  et  de  quassia  amara,  de  sang-dragon,  de  colophane,  de  bol 
d'Arménie  et  d'alun  calciné. 

M.  L.  Morand,  médecin  adjoint  à  Thôpital  de  Tx>urs,  a  eu  plu- 
sieurs fois  à  s'applaudir  de  l'emploi  du  moyen  suivant  : 

On  prend  un  mélange  de  six  parties  d'huile  d'olive  et  de  deux  à 
trois  environ  de  cire  jaune  ;  on  en  forme  une  espèce  de  boulette  que 
Ton  apph'que  rapidement  sur  chaque  piqûre,  après  avoir  essuyé  avec 
soin  le  sang  qoi  en  sort  ;  condition  essentielle,  car  le  moindre  topique 
interposé  nuit  à  l'agglutination. 

Avec  le  doigt  oh  étend  le  pourtour  de  cette  espèce  de  boxilette  sur 
la  peau,  aOn  de  favoriser  son  adhésion.  Si  cette  adhésion  n'a  pas  lieu, 
et  si  le  sang  continue  à  couler,  on  ajoute  une  quantité  suffisante  de 
corps  gras.  Il  en  résulte  une  couche  qui  recouvre  toutes  les  piqûres,  et 
dontPépaisseur  doit  être  d'un  centimètre  environ. 

Ce  mélange  agit  en  obstruant  l'ouverture  de  la  plaie  et  donne  par  là 
au  sang  le  temps  de  se  coaguler. 

M.  L.  Morand  a  employé  pour  la  première  fois  ce  moyen  chez  un 
enfant  de  quatre  ans,  atteint  de  pleurésie.  Dix  sangsues  avaient  été  ap- 
pliquées sur  le  côté  droit  du  thorax.  Le  sang  coulait  avec  abondance. 
Quand  on  voulut  l'arrêter,  on  ne  put  y  parvenir.  Cependant  l'enfant 
s'affaiblissait  beaucoup.  La  petitesse  du  pouls,  la  pâleur  du  visage,  le 
refroidissement  du  corps,  faisaient  craindre  une  issue  funeste.  Dans  ce 
danger  extrême,  on  eut  l'idée  d'appliquer  sur  chaque  plaie  essuyée  une 
boulette  d'un  corps  gras  composé  de  cire  et  d'essencejde  térébenthine. 

L'hémorrhagie  cessa  aussitôt.  Il  est  évident  qu'en  pareille  circon- 
stance, à  défaut  de  cire  et  d'huile,  le  beurre,  le  suif  ramolli  ou  la  graisse, 
rendraient  le  même  service. 

Quelques  ressources  que  présentent  les  moyens  précédents,  ils  sont 
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kna  d'être  infaillibles,  et  il  faut  s'attendre  à  les  voir  édunier  dam 
certaîf»  cas; 

La  compressioii  est  un  des  moyens  qui  se  présentent  alors  le  plus  na* 
torellement  à  l'esprit  da  praticien. 

Si  l'on  a  déjà  "appliqué,  comme  cela  arrive  le  plus  ordinairement, 
des  meoceaux  d'agaric  sur  les  piqûres,  on  recouvre  les  premières  cou— 
ches  de  plusieurs  antres  semblables^  à  mesure  qu'elles  se  pénètrent  dé 
sang.  Mais  yoici  ce  qui  arrive  :  quelques-unes  des  piqûres  se  ferment^ 
etcelles-Iii  se  seraient  aussi  bien  fermées,  et  plus  tôt  peut-être,  par  le 
osntact  de  l'air.  Les  antres  continuent  à  fournir  du  sang  dont  la  partie 
la'plns  fluide  imbibe  l'amadou.  Si  l'on  ne  surveille  pas  l'hémorrhagie, 
elle  peut  aller  jusqu'à  la  syncope,  et  mettre  en  périr  les  jours  du  petit 
malade. 

Ge  mode  de  compression  est  donc  défectueux.  Je  préfère  encore, 
s'il  y  a  un  os  situé  peu  profondém  ent,  comme  aux  apophyses  mastoi- 
des  ou  sur  les  côtes,  poser  le  doigt  sur  la  plaie  et  maintenir  une  com- 
pression assez  forte  pendant  huit  ou  dix  minutes.  SI  Ton  manque  de 
point  d'appui,  il  faut  tenter  de  saisir  entre  le  pouce  et  l'index  la  mor- 
sure saignante^ 

La  &tigne  ne  permet  pas  de  oontinuer  longtemps  remploi  de  ia  . 
compression  ainsi  pratiquée  et  peut  la  rendre  infidèle;  à  fortiori,  si  le 
sang  est  fourni  par  plusieurs  morsures  à  la  fois.  — >  La  pince  à  torsion, 
substituée  aux  doigts  et  fermée  au  moyen  du  valet,  serait,  en  pareil 
cas,  d'une  grande  utilité.  Mais  ce  moyen  est  douloureux  à  cause  des 
tiraillements  exercés  par  le  poids  de  la  pince,  et  il  peut  avmr,  par  cela 
même,  des  inconvénients  graves  chez  les  enfants.  On  peut  alors,  sui- 
vant le  conseil  d'Autcnrieth,  cité  par  S.  Gooper,  pousser  dans  la  plaie 
de  petites  boulettes  de  charpie  roulées  entre  les  doigts,  ou  bien  recou- 
rir au  procédé  fort  simple  de  M,  Vidal  (de  Cassis).  Ce  chirurgien  taille 
de  petits  cônes  durs  d'agaric,  hs  place  dans  la  morsure  triangulaire, 
les  reconvre  de  poudre  styptique,  et  place  par-dessus  un  morceau  plus 
grand  d'agaric,  qu'il  maintient  serré,  soit  avec  la  main,  soit  à  l'aide 
d'un  bandage  approprié,  si  la  disposition  des  parties  le  permet. 

En  désespoir  de  cause^  on  ne  doit  pas  craindre,  chez  les  enfants,  de 
recosrir  à  la  cautérisation.  Le  nitrate  d'argent  était  le  moyen  le  plus 
généralement  employé  aux.  Ënfants^Trauvés,  alors  que  je  remplissais 
Itt fonctions  d'interne  dans  le  service  de  M.  Baron.  Mais  j'avoue  que 
j'ai  eu: plusieurs  fois  à  me  plaindre  de  l'impnissaïKe  de  ce  moyen.  On 
«mit  beau  >laver  la  plaie,  le  retour  presque  instantané  du  sang  dissol- 
vait le  caustique  et  l'emportait  loin  de  la  piqûre  par  l'afHux  de  non- 
V^Ues  quantités  da  licpudc» 
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Jejwéfoe  àtm  à  oe'fflodèdeoaulérisaltOB  1»  canternation  a^ee  le 
fer  incandeseeiit:  Il  est  bien'enlciidn.qQeles  dimeiwioiisduicaiitèiviie 
doîveiit'  pas  dépasser ^  celles  de  la-- plaie-;  on  stjrlet  de  ftr',  oa  Tan  de 
oes  petits^^antères  ooarbos  età  bcratOBfdost  se  servent  les  dentUter^ 
vempHra: parfaitement' l'indication;  à  défaut  de  ces^instrmuetfte,  le 
premier  morceau  de  fer  vena,  un  clou  d«Bt  on  aura  cassé  la  pointej 
ModraieBl  le- même  service*  Gbes  la  jenne  malade ilit  docteur  Buet 
(feeo  etV.),  lé  stylet  rou^  a  préYenn  évidemment  la  catastrophe; 

U  esîste.tui  moyen  indiqué  dans  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier , 
el  qni  tient  lemiliea  entre  la  cantérisalion  et  l'emploi  des  sulistances 
kémostaliqnes  absorbantes.  Il  consiste  à  appliquer  sur  les  piqûres  u^e 
crnspresse  pUée  esfpluBÎears  doublée^  sur  laquelle  on  promène  une  spa-» 
tnte'onnne  cnilerd'argent'fortement  cbaufifée.  Larcompresse  s'imbibe 
faientât  delà  partie  aqueuse  du  sang,  et  la  forte  chaleur  qui  le  pénè- 
tfe,  produisant  la  prompte  yaporisAtton  du  liquide,  donne  lieu  à  la 
ftnBBtioB'd^an.oa9lot:très-oonsistairt;  qui  doit^  s'opposer  à  rbémoT'- 
rha^e;  11  est  presque  superflu  d'ameuter  que  ce  rac^en  serait  insuffi- 
sant dans  lès  iiémorrhagies  rebelles.  S'il  est  plus  sûrrque  lés  hémostati- 
qnes  propremeiit.dits,  il  est^inierienr  à  la  ccmipression  méthodique-  et 
ne  saurait' suppléer  la  cautérisation. 

Le  docteur  Ridoifo  dclTacca,  pénétré  de  l'importance  qu'il  y  a  à 
pouvoir^  dans  certaines  cireonstanoes*,  arrêter  à  yolonté4'hémorrhagie 
qni  résulte  de  la  pîqàre  'des  sangsues,  s'est\  livré  sur  ce  point  à  de 
nombreuseB-expériences,  dont 'il  a  communiqué  les  résultats  à  la  So- 
ciété :médicale  dcLivourne.  Soir  procédé  consiste  à  appliquer  uneven- 
teosrsup  le  peint  d'oè  le  sanç  s'écoule,  ventouse  qui  dort  être  très- 
petîte  lorsque* le  liquide  est  donné  par  une  seule  piqûre,  et  plus  large 
lersqv'il  s'échappe  de  plusieurs  piqûres  rapprochées  les  unes  des  au- 
toes..  L'application  de  celte  ventouse  est  presque  immédiatement  suivie, 
antone*  de  l'ioaverture,  d'unoaillet  qui  suspend  l'hémorrhagie.  Cet 
effet,  diti l'auteur,. est  prodiâl  avec  rapidité,  alors  même  que  le  sujet 
est.d'ufie  constitution  unlle  et  que  la  pi-oportion  du  sérum  remporte 
sur  oelledn  cmor^  circonstaaees  qui,  comme  chacun  le  sait,  s'oppo- 
sent tgéoéralement  à  la  foniiation  naturelle  du  caillot.  La  ventouse 
esttmainieBne  pendant  quelqaes>minntes^  d'autant  plus^,  en  général,  que 
les- téguments  santqiks  souievés*etrtHraéfiés.  Lorsqu'on  l'enlère,  on  a 
soin  de  ne  point  toucher  le  coagulum  que  le  sang  a  formé,  et  l'on  se 
Opiklenlend'eâsuyer  la  partie  laiplns  liquide;  'puis  on  réapplique  une 
douQuen»^  une  troisico»,.une'qttatrièafie  fois  la  ventouse,  ou,  pour 
mîeoKàdlre^.  jusqu'à  œ  qne'  le  [sanç  ait  cesséde  couler,  f  Repert.  di 
ivd«.ejdiQbîi^  di  Tonne,  juillet^  IBiSl) 
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Je  ne  ferai  qu*ane  objection  à  ce  procédé,  c'est  que  si,  comme  l'an- 
nonce Lawrence  {loco  ciV.)>  on  peut  retirer,  à  Taide  des  yentonses, 
3  ou  4  onces  de  sang  des  piq(!ù:es  de  sangsues,  on  risquera  fort,  chez 
^es  enfants  déjà  débilités  par  Thémorrhagie  antérieure,  de  précipiter 
la  catastrophe  au  lieu  de  la  prévenir,  ou  tout  au  moins  d'aggrayor  le 
danger  de  leur  position  actuelle. 

J*accorderaisplus  volontiers  ma  conGance  au  moyen  suivant,  inspiré 
à  Loewenhard  par  le  cas  d'un  enfant  qu'il  vit  mourir  d*hémorrhagîe 
à  la  suite  d'une  application  de  sangsues  :  «  On  rapproche,  en  les  pin- 
çant, les  lèvres  de  la  petite  plaie,  et  on  les  traverse,  mais  peu  *profoa« 
dément,  à  l'aide  d'une  aiguille  fine,  munie  d'un  fil.  On  fixe  cette  pe* 
tite  ligature  par  un  nœud  simple  qui  maintient  rapprochées  les  lèvres 
de  la  piqûre  ;  l'hémorrhagie  s'arrête  aussitôt.  »  Le  docteur  Loewenhard 
assure  qu'il  n'a  jamais  vu  survenir,  après  cette  petite  opération,  ni 
ecchymose  ni  aucun  autre  accident  fôcheux.  L'aiguille  peut  être  droite 
ou  courbe.  Ce  chirurgien  fait  ordinairement  usage  d'aiguilles  à  coudre. 

Je  ne  doute  pas  que  ce  moyen  ne  soit  efficace  dans  l'immense  ma- 
jorité des  C9S.  Cependant,  si  le  sang  se  faisait  jour  malgré  lali^atnre; 
n'y  aurait-il  pas  avantage  à  laisser  l'aignille  ou  l'épingle  ï  demeure, 
et  à  fermer  hermétiquement  la  petite  plaie  au  moyen  d'une  suture 
entortillée? 

M.  Chassaignac,  que  j'entretenais  dernièrement  de  ce  sujet,  me  fit 
observer  que  les  serres- fines ^  dont  on  a  fait  de  si  heureuses  applica- 
tions dans  ces  derniers  temps,  atteindraient  probablement  de  tout 
point  le  but  qu'on  se  propose.  Ce  chirurgien  distingué  me  rappelait 
qu'il  était  dans  l'habitude ,  en  présence  d'une  hémorrhagie  par  les 
piqûres  de  sangsues,  de  tailler  de  petites  rondelles  d'agaric,  d'un  dia- 
mètre à  peine  plus  grand  que  eelui  de  la  plaie ,  et  d'établir  sur  ces 
rondelles ,  qui  faisaient  alors  l'office  de  bouchon ,  de  tampon,  une 
compression  par  suite  de  laquelle  chaque  piqûre  se  trouvait  également 
fermée.  Ce  procédé  a,  comme  on  le  voit^  beaucoup  de  rapport  avec 
celui  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  déjà  cité.  Au  lieu  d'agaric,  d'autres  au- 
teurs ont  conseillé  l'usage  du  liège,  d'antres  du  papier  mâché,  d'au- 
tres de  charpie  râpée,  d'ouate,  etc.  On  voit  dans  tons  ces  cas  que  la 
matière  seule  diffère,  et  que  le  procédé  est  toujours  le  même,  savoir: 
appliquer  un  bouchon  sur  l'ouverture  et  le  maintenir  par  la  t»m- 
pression. 

En  résumé,  on  peut  diviser  en  trois  grandes  catégories  les  divers 
moyens  employés  pour  arrêter  l'hémorrhagie  consécutive  aux  piqûres 
de  sangsues.  La  première  catégorie  comprendrait  les  agents  hémosta- 
tiques proprement  dits,  les  réjfrigérants,  les  styptiqucs ,  les  acides,  les 
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poudres  qui  font  pâte  avec  le  sang  ;  la  deuxième  catégorie ,  les  agents 
compressifs  combinés  ou  non  avec  les  absorbants;  je  rangerais  dans 
cette  classe  tous  les  moyens  qui  déterminent  l'occlusion  des  lèvres  de 
la  petite  plaie  en  les  rapprochant,  tels  que  les  pinces,  les  ligatures, 
les  épingles,  les  serres-fines,  etc.,  ou  qui  arrêtent  Thémorrhagie  en 
faisant  l'office  de  tampon  ou  de  bouchon*  Enfin  les  caustiques  con- 
stitueraient une  dernière  catégorie. 

Si  donc  Ton  se  trouve  en  présence  d'une  hémorrhagie  résultant  de 
la  morsure  des  sangsues  chez  un  enfant ,  on  devra  d'abord ,  si  la 
proportion  de  sang  écoulé  n'eicède  pas  la  quantité  qu'on  voulait  ob- 
tenir, appliquer  simplement  sur  la  plaie  l'un  des  absorbants  connus, 
agaric,  toile  d'araignée,  poudres  de  gomme,  de  colophane,  d'alun  , 
de  sulfate  de  fer,  fibrine  de  sang  pulvérisée. 

Si  l'écoulement  résiste  à  ces  moyens,  on  lavera  les  piqûres  avec  Teau 
froide  ou  aiguisée  d'un  acide,  puis  on  disposera  l'une  des  substances 
qui  font  Tofûce  de  tampon,  cônes  ou  rondelles  d'agaric,  cire,  ouate, 
charpie  râpée,  papier  mâché,  et  l'orifice  béant  étant  oblitéré,  on  éta- 
blira sur  ces  espèces  de  bouchons  une  compression  méthodique.  Si 
l'appareil  est  bien  disposé,  l'hémorrbagie  me  paraît  devoir  céder  in-* 
failiiblement  à  l'emploi  de  ces  moyens.  Si  cependant  elle  persistait, 
les  pinces,  les  ligatures,  les  aiguilles  et  les  serres-fines  pourront  faire 
ce  que  n'avaient  pu  les  premiers  agents  de  compression.  Les  causti- 
ques devront  être  YiUttma  ratio j  à  cause  de  Peffroi  qu'ils  inspirent  aux 
petits  malades  et  aux  parents ,  et  des  accidents  inflammatoires  qu'ils 
déterminent.  D'  E.  Hervieux. 

{la  fin  à  unprochain  numéro,) 

THÉRAPEUTIQUE  CHmURGIGALE. 


DES  CAS  OU  LES  INSPIRATIONS  o'ÉTHER  ET  DE  CHLOROFORME  PEUVENT 
ÊTRE  EMPLOYÉES  DANS  l'aRT  DES  ACCOUCHEMENTS ,  ET  DE  CEUX  QUI 
S'OPPOSBNT  A  LEUR  USAGE. 

Par  M.  Chaillt-Uonoab,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

(Suite.) 

«  < 

On  a  pu- se  convaincre,  par  la  lecture  de  mon  premier  article  (J), 
de  la  réserve  que  j'ai  mise  à  me  servir  de  ces  agents  dans  la  pra- 
tique obstétricale;  on  a  vu  que  bien  que  j'aie  employé  l'anestbésie 
dans  le  travail  de  l'accouchement,  un  des  premiers  à  Paris,  dans  un 
cas  où  son  osagc  était  nécessairement  indiqué,  et  non  dans  un  but  * 

(I)  Voir  la  livraison  du  15  mars,  page  213. 
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à'aip&ûleiitaiion,  jei«fi»Mt  cm  aiâflie  tHnps^de  m'ja  mamr^ 
dCaatres ne «e  sesaicntipas £iit.%scrapide d'anuier. 

jDemAmefe  aesie  sois  pafthâtédeproserirePanesAéàef  je  l-àt  iMi— 
ioBift employée,. mais  sMdeanat  dans  iea«» aù-eUe  me  smàhàaihd^wac 
grawdftttlitrté,  at.j'en  ai  iibttita  dans'on  .çnad  )«OBibfe  .de  «OK^dcs 
rooluts  tm^aatbiaisaBte,isaa6  le  plus  léger  arcoUciit.  Ambî,  «cenne 
je  crois  da  devoir  de  tout  pratiâenfde^fionaMnr  À  conserwàiim 
affent  siptéciciii  ia  plaoe  qu^il  n^aunît  jamais  d&  -perdis,  je  «k  mis 
décidé  àspaUiardan^  non  Traité  d^accoiielieBMDt  toos  les  faiti-^pie  je 
possède,  et  doilt  qatlfpieiB-<aBs  se  troaTent  joints  à  des  ^h&nroAÊÊK 
obitétoicales  •  d'un  certain  intérêt. 

Soutenu  pari'feienipfe  de.M,  Simpson  «t  ;par  >los  etpériences  «pi'il 
n'a  cessé  de  faire,  persuadé  q&e  >ie  rmaaqoe  de  prudence  sent  peut 
déterniaerdfls.aooidenls dans.i'osogetib diloiofimne,  j'ai  noa^seide- 
nent  omtiflné  à  l'employer  ^aas  les  .opénnioai  obslétneales  q»e  je 
ponnis  dBToir'âlBe  ^ë»-dooloorrases;  ornais,  iiion^liiSy  désiram  en 
étendre  l'asoge«dsMiceMaiK  os  da  toa^afl 'spontaiié,  pour  nuéunei 
pondantm  temps )pbs  on '.moias  loBgtde  ^ce  'trai?aîi  les  dooletuesi 
nires,  qaelqBefibisiinlolénblcfi,  quraritentolereontmetioiis'potlndo^ 
giqne&on.d'uneasBsîlHlilé  exailée|(ietme>snÎ5  «ngagé'dansnsftteisntre 
Toie  dfeiqpcrimssitatwn*  Mais,  «tna  ^en  ttétentepar  Jcs 'oas  WÊBwtH 
reoxqne  k  piMK  jpédiode  signale  de 'temps  enlemps,  je  n'ai  osé 
essayer  d^abord  cette  méthode  qne  .smr  imN^méme  :  UBe  névralgie 
sciatiqne^^neik  ialigneiéreiUe  (pitlcpKloiBà l'tot  aign,  m^'en af onmi 
les  ocoasns.  'Qhaqœ  fois  j'ai  eu  recours  an  chloroforme  inspÊré 
pendant  plusieurs  heures,  et,  chaque  iob/ j'ai  «obtenu  ratleiination 
immédiate  de  douleurs  intolérables,  «t^'on  ne  peut  comparer,  pour 
leur  formoet  hmr  aeoité,  gnWnLdookasitsplasmTeBde  IWeonche- 
mcnt;  ces  inspirations  ont  été  faites  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun 
accident  -,  M.  Honoré  et  notre  ami  Marrotte  ont  pu  constater  ces  ré- 
sultats. 

L'heureux  effet  de  cette  méthode  et  son  innocuité  parfaite  m'ont 
encouragé  à  faire  jouir  de  ce  bénéGce  les  pauvres  femmes  prises,j>en- 
dant  le  travail  de  Taccouchement,  de  ces  douleurs  si  vives  qui  con- 
duisent souvent  aux  convulsions  et  par  suite  à  la  mort,  et  qui  s'irritent 
d'autant  plus  que  l'obstacle  qu'elles  yeulent  surmonter  est  plus  diffi- 
cile à  vaincre. 

Mais  que  d'obstacles  je  rencontrai  à  cliaque  pas  ! 

J'avais  à  vaincre  d'abord  une  crainte  bien  légitime,  inspirée  par 
lei  résultats  déplorables  déterminés  par  l'étrange  abus  qu'on  avait 
fait  des  agents  anesthésiques  Je  m'atteadiis  à  troufier  cet  obMacIe,  je 
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le  sumontai  en  invoquant  les  expériences  faites^  sur  moi-même,  et 
îeparvins*  fitcilement  à  pronver  que  la  femme  ne  peut  être  en  danger 
de  mort  ttmti  que  Tanesthésie  est  peu  profonde  et  peu  prolongée. 
J'allai  plus  loin  ;  pour  ôter  même  l^apparence  du  plus  petit  danger, 
j'nsai  du  chloroforme  aiFec  ime  telle  réserve,  que  je  laissais  le  plus 
ordinairement'à  la  femme  la  consoiencede  tout  ce  qurse  faisait  autour 
d'elle. 

Je  parvenais  aussi  faeilement  a  oonvainore,  par  les  exemples  que 
nous  avons  chaque  jour  sous  le»  yeux,  que  bien*  d^autres  médicaments 
penvent  déterminer  la  mort,  quand  ils  sont  employés  sans  réserve  ;  le 
laudanum  lui-même,  «  fréquemment  mis  en  usage,  quel  malheur  ne 
vient-il  pas  de  causer  tout  dernièrement  !  et  j'ajoutais  que  le  chloro* 
iormeest  dans  Je  même  cas  que  tous  les  autres  médicaments  énergiques  , 
qu'il  demande  à  être  employé  avee  mesure.  Mais  je  n'avais  pas  compté 
smr  l'obstacle  le  plus  sérieux,  l'intérêt  personnel  ! 

En  effet,  tous  employez  le  chloroforme  avec  la  plus  grande  réserve 
dans  un  cas  ou  son  usage  est  parfaitement  indiqué;  la  femme  yit,  on 
nejpeut  vous  accuser  de  l'avoir  fcit  périr;  mais  tout  ce  qui  arrive  à 
cette  femme  pendant  le  travail,  en  suite  de  couches,  même  longtemps 
après  qu'elle  est  relevée,  tout  ce  qui  arrive  à  son  enfant,  tout  est 
attribué  an  chloroforme,  et  par  conséquent  à  celui  qui  l'a  admi- 
nistré. 

Be  la  part  des  gens  du  monde,  cette  manière  de  raisonner  est  toute 
simple  ;  à  tout  accident,  il  leur  faut  im  éditeur  responsable  ;  ils  ont 
si  rarement  le  bonheur,  car  c'en  est  un  pour  eux,  de  savoir  quelle 
est  la  cause  de  leur  mal,  qu'ils  s'attaquent  immédiatement  au  chloro- 
forme qu'ils  ont  là  sous  la  main.  Tout  serait  encore  bien  naturel  et 
bien  excusable  jnsque-là;  mais  qnand  on  voit  des  médecins,  dont  la 
position  peut  donner  quelque  crédit  à  leur  manière  d'agir,  laisser  le 
diamp  libre  a  ces  préjugés  et  préférer  priver  les  pauvres  femmes  d'une 
méthode  qui  est  d'une  innocuité  parfaite  quand  elle  est  employée  avec 
réserve,  et  qni  est  appelée  à  rendre  de  si  grands  services  pendant  le 
travail ,  souvent  à  sauver  la  vie  des  deux  individus  confiés  à  leurs 
soins ,  parce'  que  ces  médecins  'sarent  bien  que  tons  les  accidents 
dès  snites  de  coache»,  bien  étrangers  an  chloroforme,  leur  seront 
attribués  s'ils  ont  usé  de  cet  agent,  n'a-t-on  pas  lieu  d'être  étonné? 

B'autres  yont  plus  loin,  ils  se  font  de  ces  préjugés  une  arme  contre 
eenz  qui,  comprenant  mieux  leur  devoir,  ont  la- conscience  d'user  dn 
cUoroforme  dans  les  cas-  qui  en>requièrent  l'emploi. 

Ainsi,  par  une  dérision  rapide,  par  une  intervention  habile,  une 
bémorrbagîesnrTenanr,  ou  une  compression  du  c^dôn,  vous  sauvez  la 
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mère  et  Tenfant.  Ce  service  signalé  disparaît  :  vous  'aviez  donné  da 
chloroforme.  C'est  le  chloroforme  qui  a  déterminé  Thémorrhagie.  Les 
contractions  utérines  sont  faibles,  Tinertie  utérine  est  plus  ou  moins 
prononcée,  et  chacun  sait  combien  cela  se  [rencontre  souvent  dans  la 
pratique;  si  du  chloroforme  a  été  administré,  même  avec  la  plus 
grande  réserve,  sans  faire  perdre  connaissance  à  la  femme,  en  atté-^ 
nuant  seulement  la  douleur  qui  résulte  de  la  contraction,  c'est  le 
chloroforme  qui  a  affaibli  les  contractions.  Et  cependant  il  est  bien 
démontré  que  cet  agent  est  sans  influence  sur  la  matrice. 

Que  de  fois,  pendant  ces  années  que  j'ai  passées  à  réunir  les  maté- 
riaux de  cet  article,  ne  m'est-il  pas  arrivé  d'assister  à  un  aussi  triste 
spectacle  ! 

Un  jour,  c'était  une  dame  prise  d'hémorrhagie  après  raccouchement  ; 
elle  avait  fait  à  la  lettre  trois  ou  quatre  inspirations  de  diloroforme 
pendant  les  dernières  douleurs  de  l'expulsion,  sans  que  cet  agent  eût 
produit  le  plus  léger  effet,  car  elle  avait  cessé  immédiatement  ;  c'était 
le  chloroforme  qui  avait  déterminé  l'hcmorrhagie,  et  cette  pensée,  qui 
le  croirait,  trouva  de  Pécho  chez  un  médecin  que  sa  haute  position 
rend  inexcusable. 

Une  autre  fois,  c'était  M*«  la  marquise  de  Ch.,  dont  l'enfant» 
trop  volumineux  pour  les  dimensions  du  bassin,  fut  sacrifié  par  les 
moyens  employés  à  l'extraire  ;  la  jeune  dame  avait  respiré  du  chloro- 
forme pendant  toute  la  durée  des  douleurs  si  vives,  si  soutenues  qui  se 
manifestent  toujours  dans  les  cas  où  la  matrice  s'exerce  inutilement  à 
vaincre  un  obstacle  insurmontable.  C'est  encore  le  chloroforme  qui  a 
déterminé  les  difQcultés  de  l'accouchement  ;  et  cette  pensée  trouva 
encore  de  nombreux  partisans  non-seulement  parmi  les  gens  du 
monde ,  ce  qui  se  conçoit,  mais  aussi  parmi  certains  médecins ,  ce 
qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  Ja  haute  position  de  M««  de  Ch. 

Le  bassin  était  trop  étroit,  l'enfant  trop  volumineux,  l'utérus  n'a 
pu  vaincre  cette  résistance  :  c'est  la  faute  du  chloroforme. 

Ainsi,  avant  l'invention  du  chloroforme,  on  ne  voyait^  dans  le  travail 
de  l'accouchement  et  les  suifts  de  couches,  ni  hémorrhagie,  ni  inertie 
utérine,  ni  éclampsie,  ni  compression  du  cordon,  ni  obstacles  dus  à  la 
résistance  du  périnée,  à  celle  du  col  utérin,  au  volume  de  l'enfant, 
an  rétrécissement  du  bassin,  obstacles  insurmontables  par  les  seules 
forces  de  la  nature  ;  ni  syncopes,  ni  apoplexie,  ni  fièvre  puerpérale,  ni 
mort  subite,  etc.,  etc.,  etc.  Mais  quand  cet  agent  a  été  mis  en  usage, 
même  avec  la  plus  extrême  prudence,  tous  ces  accidents  lui  sont  im- 
putés. Qu'on  s'étonne  après  cela  que  les  jeunes  médecins  tremblent  à 
l'idée  de  compromettre  toutHeur  avenir  en  usant  du  chloroforme,  et 
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que  quelques  autres,  raisonnant  comme  les  gens  du  monde,  po$t  hoCj 
ergo  propter  hoc,  ayant  d'ailleurs  peu  d'expérience  personnelle,  aient 
redouté  de  s'en  servir. 

Il  est,  il  est  vrai,  dans  l'accouchement,  de  ces  accidents  rares  heu- 
reusement, mais  soûd^lins  dans  leurs  déplorables  elTets  ,  qui ,  s'ils  Te- 
naient à  cdncider  avec  l'administration  du  chloroforme,  laisseraient 
l'observateur  le  moins  prévenu  dans  un  doute  cruel. 

J'assistais,  pour  la  deuxième  fois,  M"^«Tr.,  nièce  de  M.  S.,  un 
de  nos  hommes  de  lettres  les  plus  distingués,  et  cliente  de  M.  Gillet  ; 
c'était  à  cette  époque  du  travail  où  les  douleurs  sont  souvent  si  éner- 
vantes, si  difficilement  supportées  par  les  femmes,  douleurs  qui  signa- 
lent et  déterminent  la  dilatation  du  col.  Tout  à  coup,  sans  aucuns 
symptômes  précurseurs,  la  tête  de  M^Tr.  tomba  sur  mon  épaule. 
Je  la  regarde,  la  face  était  vultueuse  ;  les  questions  vives,  précipitée?, 
sent  laissées  sans  réponses,  ou  les  réponses  sont  vagues,  incohérentes, 
la  langue  est  embarrassée,  la  résolution  des  membres  est  complète. 
Elle  était  prise  de  congestion  cérébrale. 

Une  saignée  abondante  est  immédiatement  pratiquée,  et  tous  les 
symptômes  alarmants  disparaissent.  La  belladone,  employée  en  frictions 
sur  le  col  utérin,  hâte  sa  dilatation,  et  le  travail  se  termine  heureuse- 
ment par  l'expulsion  d'une  fille  bien  portante. 

Depuis  longtemps  déjà  je  faisais  usage  du  chloroforme  pour  atténuer 
la  douleur  dans  les  cas  où  la  dilatation  du  col,  difficile^  rend  ces  dou- 
leurs insupportables.  Je  ne  l'avais  pas,  par  bonheur,  employé  dans  ce 
cas,  et  je  me  suis  dit,  et  j'ai  fait  remarquer  à  M.  S.  que  si,  dans  cette 
circonstance,  j'avais  usé  de  cet  agent  anesthésiquè,  les  assistants  au* 
raient  vu  là  une  preuve  certaine  de  l'action  funeste  du  chloroforme; 
moi-même  j'eusse  été  ébranlé;  tandis  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  con- 
gestion cérébrale,  accident  qui  n'est  pas  très -rare  pendant  le  travail. 

Ce  fait  m'engagea  à  rechercher  tous  tes  autres  accidents  qui  peuvent 
se  rencontrer  pendant  le  travail,  et  qu'on  pourrait  se  croire  en  droit 
d'attribuer  au  chloroforme  s'il  avait  été  administré,  tous  les  cas  si 
nombreux  de  mort  subite  pendant  le  travail  et  peu  de  temps  après  l'ac- 
couchement, mort  qui  n'aurait  pas  manqué  d'être  attribuée  au  chloro- 
forme si  l'on  eût  nsé  de  cet  agent  ;  ainsi ,  les  cas  d'absorption  de  l'air 
par  les  veines  utérines,  ceux  de  mort  subite  par  syncope  à  la  suite  de 
couches,  etc.;  ces  points  ont  été  traita  dans  le  Bull,  de  Thérapeu- 
tique (tom.  XUI  et  XLin),  et  dans  presque  tous  les  autres  organes  de 
la  presse  médicale.  (Il  y  a  quelques  jours  à  peine  que  ce  déplorable  ac- 
cident vient  d'avoir  lieu  chez  une  jeune  femme  en  travail,  qui  était  dans 
le  bain). 
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Les  limites  dans  lesquelles  je  sais  foreé  de  me  restreindre  ne*  me 
permettent  pas  de  citer  tons  les  cas  dans  lesquels  j'ai  employé  ks  agents 
anesthésiqaes.  J*en  donne  rénamération  complète  dans  mon  Traité 
d'aceoncliements  (1).  J'en  signalerai  cependant  on  des  phsoondaanls, 
qneje  ne  possédais  pas  quand  j'ai  reru  ma  troisième  édition;  c'est 
celui  de  ma  fille,  que  je  n'ai  pas  touIu  priver  du  bénéfice  de  oette 
précieuse  découverte,  et  chez  laquelle  des  doukurs  însiçportablfls 
forent  atténuées  pendant  près  de. cinq  heures. 

Les  quelques  faits  mentionné»  dans  ce  journal  suffisent  pour  légitimer 
mes  assertions.  H  ne  me  reste  plus  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  rapîik 
sur  les  circonstances  dans  lesquelles  les  inspirations  d'étber  et  de 
chloroforme  doirent  être  employées  dans  le  travail  de  l'accouche- 
ment. 

Doit-on  user  des  anestfaésiqnes  dams  le  travail  naturel  de  l'acooa- 
chement,  comme  le  font  M.  Simpson  et  un  grand  nombre  des  ao 
coucheurs  anglais  et  anglo-américains?  Ce  serait',  en  France,  le  moyen 
le  plus  certain  de  discréditer  à  jamais  ces  agents,  et  d'en  priver  l'huma* 
nîté  pour  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  véritsd)lement  utiles,  dans  lesquels 
ils  sont  appelés  à  rendre  de  si  grands  services,  en  prévenant  ou  en  fai- 
sant disparaître  des  accidents  qui,  sans  eux,  bien  souvent,  auraient  été 
suivis  des  plus  fatales  conséquences.  Aussi  je  n'ai  jamais  mis  W^^ents 
anesthésîques  en  usage  que  lorsque  la  douleur  produite  parVexpul- 
sion  spontanée  on  par  une  opération  était  de  nature  à  briser  les  for- 
ces de  l'organisme  et  à  déterminer  des  accidents  graves. 

Dans  la  grossesse.  —Pour  fkire  cesser  les  vomissements  incairci- 
blés  y  pour  combattre  certaines  névralgies^  que  ni  le  sulfate  de  quinine 
(quand  il  y  avait  de  la  périodicité  dans  les  accès),  ni  l'opium ,  soit  à 
l'intérieur,  soit  par  la  méthode  endermique,  n'avaient  pu  modifier. 

Pour  Yavulsion  â^nne  dent^  quand  la  douleur  causée  par  la  dent 
cariée  détermine  la  privation  dte  sommeil  et  d'appétit,  et,  par  sorte 
des' phénomènes  qui  peuvent  compromettre  là  grossesse.  Car  on  a  ra- 
l'extraction  d'une  dent'  déterminer  une  douleur  telle,  qu'une  fausse 
couche  ou  un  'accouchement  prématuré  en  était  la  conséquence.  Laf 
douleur  doit  donc  être  atténuée  dans  ces  cas. 

Yoici  ce  que  dit  notre  très-honoré  cofiègue ,  le  docteur  Oudet,  à* 
cette  occasion  :  «  Parmi  lès  phénomènes  variés  que  l'étheret  le  dilo- 
rofbrme  produisent ,  deux  faits  ont  vivement  éveillé  mon  attention 
dans  les 'premiers  essais  auxquels*  je- me  suis  livré.  L'un,  que  j'ai)  je' 
crois,  signalé  le  premier  h  1^ Académie  de  médecine,  et  publié  dans 

(i)  Traite  pratique  des  accouchements,  3<  édition,  un  volume  in-8o.  Chez 
J.-B.  BailUère. 


ViMwn  tnèdkak,  cfstl  rk  penisliaQe'iie  riatelttgeiice  et  la  iacolté 
iBfmémiev^v^hnûaivmÊULt^UÊ^umsimQefi^^  aytc  i'abolitioa  oom- 
-ytète'de  la^miîbiîté.  Aksi,  ilin'estpas.raisâde  ^oir  des  iadividus  aa- 
-s»ter«ii  quelque  «irle:âux  ^pératioBSiqu'ils^ubissem,  s'en  entretenir 
mène  oftc  li'Dpéiatear  et  <ea  raeonler  .apsès  ks  détails., ibien  qpuls 
accusent  n'avoir  éprouvé  aucune  douleur.  iL^antre^,  que  j'ai  observe 
Mavem,»CBt>i!iin|BnssibiUté.iiù.veevbeo^^  après  ipel- 

tjnrs  inspirations  de.  cblQro&rme,  d'<ipp«itr  k^noindre  léûstanceanx 
opérations  que  je  voukis  kur, pratiquer,. Elks  entendent,  voient  et 
souffrent,  mais  sont  dépourvues  de  tout  moyen  de  se  pkindre.  Il  j  a 
-'plaa,â«ce  degré  d'éthérisation^k  i«ensi]ulité^taclik.subsiste.  quelquefois 
eaeore,  que  k  sensibilité  auxis^pressions  de  douleur  .e&t  on  diminué 
on  même  abolie. . Eh  •bien!  c^est  cet  état  aae&tbésiqoe  que  Je  désire  pro- 
duire, et  ne. jamais,  autant  que  possibk^,  dépasser^  Aussitôt  que  je  crois 
l'avoir  ûbt^ui)  i?arrêie.ks  .inhalations  et  procède  à  l'opération.  Sans 
daate,«fln  me  ^soaduisant  de>k  socte,  je, n'écarte  pas  toute  douleur.; 
;Biais  celle-ci  ne  fiit-elk  diminuée. xpe  .des  deux  tiers.,  de  moitié  ,.ou 
même  de  moinS'eneore;,  ce.  résultat  me  snility.carj'y  trouve  tout  à  k 
.lois  et  «la  sécurité  et. ait  utile  service  .ixndaa,rQpéié.  » 

^C'est  tonjouss  avec  cette  réserve  fpie  jfai.osé  du  chkxoforme  dans 
qnelqiMS-HUis  des  :cas  où . les  fenunes. furent ;i^pérées  par  les  docteurs  Ou- 
det  et  Dekstce  ;  aoiisai'e&mes  qa^à  nons  ea  louer. 

Pendant  k  tratmL  -^'ùaxi&\ssxa&àe,rig,idùé  du  col  utérin;  non 
!qiie;le,clik£oforjae  .puisse  déterminer  le  Kelâchement  de  cette  partie  de 
.L'DCi^fitsme,  puisque  l'utérus  est  .soustrait  àilinfkence  de  cet  agent,  mais 
pour  atténuer,  pour  rendre  supportables  les  douleuc&si  .vivc^,  si  con^ 
.«tantes,  si  rapprochées,  qui  se  manifestent  en  pareil  cas,  et  pour  pré- 
Teoir.les  funestes  conséquences  de  cette  exagération  de  la  douleur  (l'é- 
daaipsie);  et  cek  ^ns  préjudice  des  autres. moyens  conseillés  en  pareils 
oas  pour  remédier  à Ja  cause ^.oar  le  chloroforme  n'agit  que  surTef- 
.'jfet  de  .cette  lîgidilé,  sur  k  douleur.  Dès  que  k  tête  a  franchi  le  col, 
.b  douleur  devenant  suppoctable,  je  cesse  en  général  les  inspira- 
tions. 

Dans  les  via» de  eonformatim  duètuêùn.  ki^encore  les  contractions , 
ipiand  elles  peuvent  se^niBre  àfeUes-cmêmes,  on  même  quand  il  faudra 
•agir,  doivent  s'exercer  pendant  un. temps  souvent  fort  kng,  soit  pour 
Joner  k  réststance  qu'elles  rencontrent,  soit  pour  prouver  leur  insuf- 
^fiHUloe  ;  et  .ces  'Contractions  seront  d'autant  pks  vives,  quelquefois 
doutant  plus  insupportables,  dkutant  pks  .dangereuses  que  l'obstacle 
knr  oppofeiva  plus  deorésistance  ;  et  si  ces  deukucs  n'étaient  pas  atté- 
iHiées,  elles  aneneraieat  i^épaitement  «des  £irees  et  souvent  ses  consé- 
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qnences^  qui  sont  :  la  métro-péritonite,  la  fièvre  puerpérale  et  la  mort. 
Dans  les  cas  où  la  résistance  du  périnée  et  de  t anneau  vulvaire 
prolonge  les  dernières  contractions  et  les  rend  extrêmement  doulou- 
reuses. M.  P.  Dubois  a  remarqué,  en  outre,  que  les  agents  anesthésî- 
ques  relâchaient  le  périnée  :  c'est  une  observation  que  j'ai  faite  aussi 
dans  certaines  circonstances. 

Dans  les  cas  où  la  sensibilité  exaltée  des  organes  extérieurs  rend 
toute  investigation  impraticable.  On  comprend  quels  services  le  cblo- 
roforme  peut  rendre  en  pareil  cas.  (Voyez  l'exemple  que  j'en  ai  cité 
dans  mon  1*' article.) 

Dans  les  contractions  pathologiques.  Le  moyen  par  excellence 
pour  régulariser  les  contractions  pathologiques,  c'est  le  laudanum  admi- 
nistré en  lavement  ;  mais  ce  moyen  a  Titiconvénient  de  faire  cesser 
souvent  complètement  les  contractions,  et,  par  suite,  de  suspendre  le 
travail.  Je  me  suis  très- bien  trouvé,  dans  ces  cas,  de  commencer  par 
les  inspirations  du  chloroforme  pour  atténuer  la  douleur  si  insuppor- 
table qui  résulte  de  ces  contractions  pathologiques.  S'il  y  a  simplement 
exagération  de  la  sensibilité,  le  chloroforme  suffit  ;  quelquefois  même 
quand  ce  sont  de  véritables  contractions  pathologiques,  ces  dernières 
se  régularisent  sans  s'annuler,  non  pas  par  Tinflnence  de  cet  agent 
qui  est  sans  action  sur  l'utérus,  mais  par  le  repos,  le  calme  qu'il  ap- 
porte dans  toute  l'économie.  Enfin,  si  elles  *ne  se  régularisent  pas,  y  ai 
recours  à  quelques  gouttes  de  laudanum  en  lavement. 

Chez  M""*  B...  (observ.  1'*),  les  contractions  pathologiques  avaient 
été  annulées  par  le  laudanum,  elles  se  sont  ranimées  pendant  les 
inspirations  d'éther. 

Les  inspirations  anesthésiques'  doivent  être  d'autant  plus  mises  en 
usage  dans  ce  cas  qu'elles  peuvent  :  P  permettre  aux  contractions  de 
se  régulariser  par  l'eflet  du  calme  qu'elles  procurent  à  la  patienta  ; 
2<^  qu'elles  atténuent  les  douleurs  atroces  qui  sont  le  résultat  de  ces 
contractions  ,  et  qu'elles  préviennent  les  conséquences  si  funestes  que 
cette  exagération  de  la  douleur  peut  déterminer,  l'épuisement  des  for- 
ces, les  convulsions^  etc.,  et  la  mort. 

Dans  les  opérations  obstétricales.  Certaines  opérations  obsté« 
tricales  sont  complètement  exemptes  de  douleur,  et  è  ce  point  de  voe 
ne  requièrent  pas  l'usage  du  chloroforme  :  telles  sont  la  répulsion  du 
cordon,  la  perforation  du  crâne.  D^autrcs  en  déterminent  s^  peu, 
qu'en  vérité  on  ne  comprend  pas  qu'on  ait  recours  au  chloroforme  pour 
les  pratiquer  :  Tappltcation  du  forceps,  par  exemple,  faite  dans  un  cas 
d'inertie  chez  une  femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants,  et  quand  la  tête 
est  à  la  vulve.  Chaque  jour  je  suis  appelé  par  des  confi'ères  pour  faire 
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des  applications  de  ce  genre,  et  je  ne  donne  ni  à  la  femme,  ni  à  mot- 

même  l'embarras  de,  recourir  âa  cUoroIorme. 

D'autres,  quoiqu'elles  soient  la  cause  d'une  douleur  vive,  se  re-  * 
fusent  à  l'emploi  des  anestbésîques,  parce  que  i*oii  n'a  pas  le  temps  d'y 
recourir,  le  moindre  retard  dans  leur  exécution  pouvant  coûter  la  vie 
à  la  mère  et  à  l'enfant  :  telles  sont  la  délÎTrance  artificielle  pour  pré- 
venir une  hémorrhagie  grave,  le  dégagement  des  bras,  celui  de  la  t£le 
dans  la  présentation  pelvienne. 

Dans  d'autres,  les  anesthésiques  ne  sont  indiqua  que  pendant  ane 
partie  du  temps  employé  à  les  exécuter  :  ainsi,  dans  les  applications 
du  forceps  pratiquées  pour  excès  de  volume  de  la  tête  ou  rétrécissement 
du  bassin,  |a  tête  étant  arrivée  dans  l'excavation  on  au  détroit  infé- 
rieur, l'application  des  branches,  quand  elle  est  bien  faite,  est  presque 
exempte  de  douleur,  et  il  est  complètement  inutile  d'user,  dans  ce  cas, 
des  inspirations  d'éther  ou  de  chloroforme  ;  bien  plus  ,  il  est  avanta- 
geux pour  l'accoucheur  que  la  sensibilité  ne  soit  pas  éteinte,  elle  sert  à 
le  guider,  elle  lui  donne  la  conscience  que  l'introduction  des  branches 
est  inoffensive  pour  la  mère,  quand  il  voit  que  celle-ci  n'accuse  que 
peu  ou  point  de  douleurs  ;  et  les  inspirations ,  si  le  périnée  est  très- 
résistant,  si  la  tête  est  volumineuse,  sont  indiquées  pour  atténuer  la 
douleur  que  doit  déterminer  l'extraction  de  l'enfant,  mais  ne  doivent 
être  commencées  que  lorsque  le  forceps  est  articulé,  et  au  moment 
où  l'on  va  exercer  des  tractions. 

De  même,  dans  la  version  pelvienne j  lorsqu'on  la  pratique  pour  une 
mauvaise  présentation,  ou  pour  soustraire  l'enfant  aux  conséquences 
de  la  compression  du  cordon.  Le  chloroforme  ne  doit  être  employé  qne 
pour  atténuer  la  douleur  souvent  si  vive  que  cause  la  main  lorsqu'dle 
fî^anchit  l'anneau  vulvairc  ;  mais  si  la  version  est  fadle,  elles  sont  inu- 
tiles pendant  presque  tout  le  reste  de  l'opération;  elles  ne  pour- 
raient être  utiles,  si  on  avait  le  temps  de  les  employer,  qu'au  dernier 
moment  de  l'extraction  des  épaules  et  de  la  tête. 

Mais  jamais  il  ne  faudra  compter  sur  les  inspirations  anesthésiques 
pour  rendre  plus  facile  une  version  rendue  très^difldcile  par  suite  du 
retrait  de  l'utérus.  C'est  une  espérance  qui  avait  été  conçue  et  qui  ne 
devait  pas  être  réalisée,  le  chloro&rme  étant  heureusement  sans  influence 
sur  les  deux  propriétés  de  l'utérus,  contractilité  et  rétractilité. 

Et  si,  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  faire  usage  de  ces  inspirations 
pendant  toute  la  durée  de  la  version,  c'est  uniquement  pour  atténuer 
la  douleur,  souvent  très- vive,  produite  par  la  main  lorsque  la  rétrac- 
tion de  l'utérus  est  très-énergique. 

Dans  V application  du  forceps  au  détroit  supérieur  et  dans  celle  du 
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cipkalotribe^  t'opératioa  étant' d^ui^ureuse  àsa^  toolcs  sbs  phases^  on 
devra  dimînaer  la  sensibilité  pendant  tonte  la.duréa de  l'opératioii^ 
Si  la  main  entière  est  introduite  pour  guider  les  branches  (  procédé 
F.  Hatin),  le  diloroforine  est  parfaitemeBl  indiqué  ,.  parce  que  celte 
main  donne  à  l'acooncbeor  la  conscience  de  ses -acte»;  il  agit  avec  une 
telle  sûreté  quUl  n*a  pas  bcstin-  des  indices  iournis  par  la  sensibilité 
poor  savoir  s'il  ne  commet  aocnoe  violence,  s'il  ne  détermine  aucun 
désordre. 

Mais  il  ne  devrait  pas -en  être  de  même  si  lesv  cuillers  étaient  intro- 
duites par  le  procédé  mi»  ea  usage  ordinairemejnt,.  semblable  à  celui 
dont  on  se  sert  au  détroit  isférienr  ;  en. effet,  ces  cuillers  sont  gni^ 
dées,  dans  ce  cas,  avec  trop  peu  de  sûreté,  surtout  si  la  main  qui 
opère  est  encore  peu  expéi^imentéCy  ponr  que  Topérateur  doive  se  pcir 
ver  des  renseignements  précieux  foHrnb  par.  la  sensibilité.  S'il  tient  à 
ne  pas  user  du  procédé  F.  Hatin ,  si  inoiTensif,  si  sûr,  si.  facile,  il  ne 
devra  avoir  recours  aux  inspixations  de  chloroforme  qu'au  moment 
de  la  dernière  extraction* 

Dans  la  sf/mphyséotùmie  et  Y  opération  césarienne,  les  inspirations 
anesthésiques  seront  indispensables,  surtout  pour»  le  premier,  temps  de 
ces  opérations. 

DeS'Circofistances  dans  lesquelles  les  inspirations,  déther  eide 
chloroforme  ne  doivent  pas  être  employées.  —  Les  agents  anestbé-» 
siques  sont  formellement  contre-indiqués  tontes  les  fois  qu'il  existe  d£s 
prédispositions  à  Véelampsie;  de  même  toute  opération  qui  serait  né- 
cessitée pour  pi'évenir  cette  éclampsie,  ou  qui  serait  mise  en  usage 
comme  moyen  de  traitement  de  cette  redoutable  affection,  devrait  tou- 
jours éti*e  pratiquée  sans  le  secours  des  anesthésiques.  En  effet,  l'éther 
et  le  chloroforme,  d'après  les  expériences  de  M.  Piorry^  semblent  ac- 
croître cette  névrose,  et ,  dans  tous  les  cas,  ne  seraient  nullement  in* 
diqués  lorsque  la  maladie  est  déclarée,  puisqu'elle-même  elle  annule  la 
sensibilité. 

Les  opérations  devront  de  même  être  pratiquées  sans  éteindre  la 
sensibilité  dans  les  cas  à'hémorrhagie.  Comment,  en  eCTet,  discerner 
les  phénomènes  qui  tiennent  à  l'influence  du  chloroforme  de  ceux  qui 
signalent  une  hémorrhagîe  interne,  si  surtout  Fanesthésie  a  été  portée 
jusqu'au  premier  degré,  ce  qui  n'est  jamais  nécessaire,  c'est^ànlire  si, 
en  atténuant  la  sensibilité,  on  a  en  même  temps  déterminé  un  peu 
d'assoupissement? 

Les  anesthésiques,  dans  ce  cas,  pourraient  conduire  aux  plus  déplo- 
rables conséquences,  en  masquant  les  symptômes  «de  l'hémorrhagie  et 
en  faisant  croire  à  là  cessation  de  J'aecident;  paceoîqnrleattig  ne  coule 
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plus  au  dehors,  tandis  qa'il  est  accumalé  au  dedans  de  la  matrice. 

Comment  téther  et  le  chloroforme  chivent-ib  être  emjJoyés?  ^-^ 
Poar  atténuer  la  douleur,  il  suffit  de  placer  sous  Fnne  des  narines, 
l'autre  étant  fermée  par  un  doigt  de  la  patiente,  Fouyerture  d'an  fla- 
con à  demi  rempli  de  l'agent  anesthésique  ;  des  inspirations  longues 
sont  faites  par  cette  narine,  la  bouche  est  fermée  pendant  l'inspiration 
et  se  rouvre  pour  l'expiration.  On  continue  ainsi  de  faire  faire  les  in- 
spirations jusqu'à  ce  que  le  doigt  de  la  patiente  quitte  de  lui-même  la 
narine. 

Ce  commencement  de  résolution  indique  une  diminution  suffisante 
de  la  sensibilité  ;  on  s'arrête,  puis  on  recommence  quelques  instants 
après.  Pour  rendre  ce  procédé  plus  facile,  je  me  sers  d'un  flacon  d'argent 
garni  d'un  tube  flexible,  terminé  par  une  double  ouverture  qui  s'adapte 
aux  deux  narines.  En  mettant  cette  réserve  dans  l'administration  de  ces 
agents,  la  femme  ne  perd  jamais  connaissance,  et  l'on  peut  en  prolon* 
ger  l'usage  pendant  des  heures  entières  sans  craindre  aucun  accident  ; 
elle  conserve  sa  présence  d'esprit,  converse  ayec  les  personnes  qui 
l'assistent,  et  un  travail  qui  aurait  souvent  bien  péniblement  affecté 
les  assistants,  épuisé  la  patiente  par  des  douleurs  sans  nom,  se  change 
en  un  acte  tout  physiologique,  tout  calme  (voyez  les  observations). 

S'il  s'agit  de  pratiquer  une  opération  très-douloureuse  et  qu'il  faille 
obtenir  un  degré  un  peu  plus  prononcé  d'insensibilité,  on  prolonge  les 
inspirations  faites  de  la  même  manière.  Quelquefois  elles  ne  suffisent 
pas  et  l'on  est  obligé  de  verser  quelques  gouttes  de  chloroforme  sur  un 
petit  tampon  de  coton  ou  sur  une  éponge  ;  mais  on  s'arrête  à  la  pre- 
mière insensibilité.  Alors  il  faut,  de  toute  nécessité,  se  faire  assister 
par  un  confrère  qui  surveille  l'usage  du  chloroforme  pendant  qu'on 
opère.  La  femme  perd  alors  quelquefois  en  partie  la  conscience  de 
ce  qui  se  fait  autour  d'elle  et  de  l'opération  qu'elle  subit  ^  d'autres  fois, 
comme  l'ont  observé  M.  Oudet  et  M.  Hervez  de  Ghégoin,  et  comme  cela 
eut  lieu  chez  M™«  de  M.,.,  allée  des  Veuves,  opérée  en  présence  de 
MM.  Baudelocqne,  Baron  etBelin,  l'opérée  suit  tous  les  détails  de  l'o- 
pération sans  rien  sentir,  et  après  de  longues  heures  de  souflrance 
et  d'attente  cruelle ,  aussitôt  que  l'opération  est  '  terminée  ^  la 
femme  est  rappelée  à  .elle-même  par  le  premier  cri  de  l'enfant  qu'elle 
désespérait  de  voir  jamais. 

A  ce  premier  degré  d'insensibilité  je  n'ai  jamais  vu  survenir  d'acci- 
dents, et  je  suis  certain  qu'il  ne  peut  s'en  présenter. 

En  résuméy  les  agents  aneslhésiques  doivent  être  employés  dans  le 
travail  de  l'accouchement  quand  la  douleur  exagérée  est  de  nature  à 
déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  quelquefois  mortels. 
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.  NoB'ieiiiemeiirrAber  et  ledilovofomie,  admbystré&dmsnnes&gft 
mesorr^  «r  s'anétant  à  kipnminiriifimnibilké,  par  k  méduideqae 
jlai  a^Wt  méthode  attinnanii,  ne  font  OBorir  aucun  danger  k  la 
fenmnB'm  à  Fenfant,  ne  créent  aucun  obstade,  hâsseatla  cotttraotilitê 
et  la  ritf'ûctilité  de  Putérw  tf exercer  dans  toute  leur  intégrité; 
mÛB,  Mm  plus,  en  diiBuiuanl  la  donateur,,  ib  placent  la  femme  dan» 
des  conditions  éminemment  &yorables  pendant  le  travail,  permettent 
dëe  la  scmstraire  souTtnt  à  de  grave»  accidents,  rendent  les  suites  de 
couches  plus  exemptes  de  complications,  le  rétablissement  plus  prompt, 
cÉt  là  donleisr  exagérée  épuise  les  force»  de  l'organisme.  On  voit  chaque 
jour,  danrkshôpitauT  rartont,  des  femmes  amenées  du  dehors  après 
\m  tiravail  trop  prolongé,  mourir  après  leur  délivrance  par  le  fait  de 
cet  épuisement.  Ces  agents  n'ont  jamais- déterminé  d'accidents  dans  les 
cas  nombreux  d'accouchements  dans  lesquels  ils  ont  été  employés-. 
Administrés  sans  réserve- par  mue  main  peu  exercée,  ils  ont  pu, 
il  est  vrai,  en  dehors-de  l'art  des  accouchements;,  déterminer  de  dépb* 
râbles  résultats  ;  mais  dans  ces  circonstanoes  à.  regrettables,  les  opérés 
étaient  debout,  l'anesthésie  avait  été  portée  trop  loin,,  sans  réserve,  trop 
brasqueraent;  ou  bien  l'opéré  avait  une  telle  frayeur  de  l'opération  que 
les  accidents  peuvent  tout  ansû  bien  être  attribués  k  cet  eflrcâ  qufaux. 
agems  anestlMSsiqoes.,  Et  je  ferai  remarquer  que  les  accidents  ont  tan- 
jours  été  déterminés  immédiatement;  aussi  faut-il  bien.se  garder  d'at*- 
tribuer  à  ces  in^ii^atious  inus  les  accidents  ultérieurs  des  suites,  de  cou- 
ches, comme  on  le&it  avec  tant  de  libéralité.  Enfin,  si  réthec  et  le 
chloroforme  pouvaient  avoir  sur  le  travail  et  les  suites  de  Gouches  les  fâ- 
cheuses influences  qu'on  leur  altribuCy  la  pratique  des  accoucheurs  qui 
font  usage  de  ces  agents  devrait  témoigner  de  ces  faits,  faciles  à  consta- 
ter; et  cependant  leur  pratique  ne  passe  pas  pour  moins  heureuse  que 
celle  des  autres  \  elle  paraît  même  incontestablement  plus  favorisée. 
C'est  peut-être  un  simple  hasard,  une  simple  coïncidence  :  Tavenir 
prononcera.  Chailly-Honorb. 


GHinnE  ET  PHARMACIE. 


NOUVELLE  FOBMULE  DB  SIROP   d'ÉTHER  ALCOOLISÉ. 

Le  sirop  d'éther  préparé  suivant  la|  iformule  du  Codex  est  fort 
peu  actif,  puisqu'une  cuillerée  à  café  de  sirop  ne  tient  en.*  diaao* 
hition  qu'une  goutte  d'éther.  Une  pharmacie,  de  Paris  s'est  créé  une 
sorte  de  spécialité  en  livrant  au  public  un  sii^op  saturé^,  dont  elle  tait 
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vean  dans  cette'  discnssioB  de  l'emploi  du  Tésiealcîie  dans  la  pneu- 
monie. Car  cequî  m'^a  frappé,  c^est  que  personne  ne  se  soit  appuyé 
sur  les  résultats  fâcheux  qu'ils  peuvent  amener,  sinon  pour  en  combattre 
l'asage,  du  moins  pour  en  tracer  les  indications  relativement  aux  idio- 
syncrasies  de&  sujets;  et  bien  que  le  fait  général  de  l'irritation  cntanée 
à  laquelle  je  veux  arriver  ne  soit  pas  rare  dans  l'bistoire  du  vésicatoire 
et  de  quelques  rubéfiants ,  personne,  que  je  sache,  ne  s'est  fait  une 
arme  de  cette  funeste  action  pour  en  combattre  l'usage  dans  la  pneu* 
monie ,  les-  adversaires  de  ce  moyen.se  ibndant  plus  sur  son  inutilité 
que  sur  les  dangers  qui  peuvent  en  être  la  suttet.  Il  est  vrai  que  quel- 
ques praticiens  se  sont  élevés  contre  Fosage  de  ces  révulsifs  chez  les 
enfants,  mais  c'est  en  se* plaçant  à  un  autre  pomt  de  vue.  Pour  eux , 
cette  médication  est  dangereuse  à  cause  de  la  douleur  qu'elle  excite,  et 
du  retentissement  qu'elle  peut. avoir,  à  cet  âge,  sur  les  centres  nerveux; 
mais  l'extension  plus  ou  moin»  étendue,  et  sens  diverses  formes,  de 
l'inflammation  locale  des  vésicatoires  au  tégument  externe  n'entre 
pour  rien  dans  la  restriction  qu'ils  apportent  dans  l'application  de  ce 
moyexu 

C'est  cette  lacune  à  remplir  qui  fait  l'objet  de  ma  communication , 
et  le» deux  observations  suivantes,  prises  parmi  plusieurs  de  la  même 
espèce,  prouveront,  ce  me  semble,  que  l'usage  quelque  peu  banal  du 
vésicatoire  dans  la  pneumonie  n'est  pas  chose  indifférente. 

Obs.  I.M.  L.  m.,  de  Guremonie,  âgé  de  trente-quatre  ans,  tempérament 
lymphatique-sanguin,  constitution  moyenne,  fulpris^le  37  février  1849,  à 
la  suite  d'une  course  dans  les  champs,  et  après  un. repos  en  plein  air,  d'un 
grand  frisson,  suivi  bientôt  d'une  dialeur  brûlante  toute  la  nuit,  avec 
douleur  de  côté.  Un  médecin,  qui  le  vit  le  leudemain;  fit  appliquer  des 
sangsues  sur  le  côté  douloureux.  A.yant  été  appelé  auprès  de  ce  malade 
le  2  mars,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  respiration  précipitée ,  cra- 
chats visqueux  et  rouilles  ;  douleur  légère  en  dessous  du  sein  droit  ;  so- 
norité de  la  poitoine  diminuée  à  droite;  en  arrière,,  raie  crépitant  dans 
la  même  étendue ,  pouls  fréquent  et  plein*  Rien  du  côté  des  organes  di* 
gestifs.  (Saignée  de  450  grammes,  tisanes  émeJUentes,  dièteO  Saignée  à 
renouveler  le  soir. 

Le  3  mars,  r^e  crépitant  comme  la  veille,  avec  mélange  de  respiration 
bronchique;  mïaité  plus  prononcée;  pouls , tû^iouKs  fréquent;  dypsnée. 
(Nouvelle  saignée.} 

Le  l,  la  respiration  bronchique  masque  davantage  le  râle  crépitant»  Du 
teste,  à.  peu  près  môme  état.  Olulep  gommenx.) 

Le  5,  sueurs  abondantes;  mouvement  fébriliâ.  moins  prononcé.  (Même 
{^prescription.). 

Le  7,  son  moins  mat  de  la  poitrine ,  respiration  bronchique  moins  mar-> 
qilée. 

Le  9^.ràle  crépitant  de  retour  dans  les  point»  où  le  sou£Qe  se  faisait  en« 
tendre,. respifaiion  plus  libr.e^  crachats  moins  sanguinolents. 
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Ptmmadediodure  ferreux  composée: 

Pb.  Iode 5  grammes* 

Limaille  de  fer  en  excès,  au  plus.  •         2  grammes. 

Eau  distillée •  •  • 6,o7  grammes. 

Huile  d'amandes 4,00  grammes. 

Axonge  ou  graisse  benzinée. 20,00  grammes. 

Camphre • •  • .  • .    4,00  grammes. 

Extrait  de  jnsquiame. 4,00  grammes. 

Pesez  l'eau  dans  un  petit  ballon,  ajoutez  l'iode  et  la  limaille,  bou- 
chez et  agitez  jusqu'à  ce  que  l'iodure  soit  décoloré. 

Pesez  rhuile  et  l'axonge  dans  une  capsule,  ajoutez  le  campbre, 
chanfiez  h  une  douce  chaleur  pour  dissoudre  le  camphre,  et  laissez 
refroidir  cette  solution,  en  l'agitant  de  temps  en  temps. 

Filtrez  le  soluté  d'iodore  ferreux  à  travers  un  très-petit  filtre  ; 
pesez-en  8  grammes  dans  nn  mortier,  dissolvez  l'extrait  de  jusquiame 
dans  ce  solnté  ;  ajoutez  les  corps  gras  par  parties,  et  renfermez  cette 
pommade  dans  un  petit  flacon. 

Un  gramme  représente  0,10  d'iodure  de  fer,  0,10  de  camphre, 
0,10  d'extrait  de  jusquiame,  0,10  d'huile,  0,10  d'eau^  0,50 
d'axonge. 

Pommade  diodure  de  potassium  composée. 

Pb.  lodure  de  potassium •  • .  •  •     4  grammes. 

Extrait  de  ciguë 4  grammes. 

Camphre 4  grammes.  \ 

Eau • ,     4  grammes. 

Huile  d'amandes 4  grammes. 

Axonge  ou  graisse  benzinée 20  grammes. 

Faites  dissoudre  le  camphre  dans  l'huile  et  l'axonge^  laissez  refroi- 
dir, dissolvez  l'iodure  dans  l'eau,  délayez  l'extrait,  ajoutez  les  corps 
gras  et  renfermez  la  pommade  dans  un  flacon. 

Un  gramme  représente  10  centigrammes  d'iodure  de  potassium, 
d'extrait,  de  camphre,  d'eau  et  d'huile,  et  50  centîgr.  d'axonge. 

Pommade  d'iodure  de  phmb  composée, 

Pa»  lodore  de  plomb 4  grammes. 

Extrait  de  ciguë ». ••.••;...     4 grammes. 

Camphre 4  grammes. 

Eau 2  grammes. 

Axonge  on  graisse  benzinée.  •  ^ 26  grammes. 

Faites  dissoudre  le  camphre  dans  l'axonge,  délayez  l'extrait  avea 


• 
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i'eau  ;  ajoutez  l'iodure ,  triturez ,  tenoinez  la  pommade  en  ajoutant 
Faxonge  camphrée,  etc. 

Ua  gramme  représente  10  centigrammes  d'iodure  de  plomb,  d'ex- 
trait et  de  camphre,  5  centigrammes  d'eau  et  65  centigr,  d'axonge. 

Pommade  de  proto-iodure  de  mercure. 

M.  Duval  prescrit  cette  pommade  pour  frictionner,  deux  fois  par 
jour,  le  ventre  des  enfants  qui  ont  le  carreau. 

Pr.  Âxonge •  •  45  grammes. 

Proto-iodure  de  mercure ,     1  gramme. 

Extrait  de  ciguë 5  grammes. 

Extrait  de  jusquiame • 5  grammes. 

Camphre r  •  •  •  •     3  grammes. 

Mêlez. 

Cette  formule  peut  être  modiûée  de  la  manière  suivante  suivante  : 

Pa.  lodure  mercureux. •  •  •     1  gramme. 

Extrait  de  ciguë •  «  • 5  grammes. 

Extrait  de  jusquiame 5  grammes. 

Camphre 2,50 

Eau 5  grammes. 

Huile  d'amandes .•••..     5  grammes. 

Axonge  ou  graisse  benzinée 26,50 

Préparez  cette  pommade  comme  la  pommade  d'iodure  de  plomb. 
Un  gramme  représente  2  centigrammes  d'iodure  mercurenx ,  10  cen- 
tigrammes d'extrait  de  ciguë  et  d'extrait  de  jusquiame,  5  centigr.  de 
camphre,  10  centigr.  d'eau  et  d'huile,  et  53  centigr.  d'axonge. 


DE   L'EirAOBEMErrr  DES  PILULES. 


M.  Callond  vient  de  proposer,  pour  faciliter  l'administration  des 
pilules,  de  les  recouvrir  d'une  couche  de  saccharolé  de  lin  ou  d'une 
couche  de  beurre  de  cacao. 

Pour  recouvrir  les  pilules  de  saccharolé  de  lin  (1),  on  les  mouille  avec 
de  l'eau,  on  les  roule  dans  la  poudre  de  saccharolé  et  on  les  fait  sécher. 
Pour  les  recouvrir  de  beurre  de  cacao,  on  fait  fondre  le  beurre  au 
bain-marie,  on  ajoute  les  pilules,  on  les  retire  avec  une  écumoire  et 
on  les  roule  dans  du  sucre  de  lait  granulé.  II  serait  peut-être  préférable 
de  mettre  dans  la  main  un  peu  de  beurre  de  cacao  fondu,  dérouler 

(1)  H.  Calloud  prépare  le  saccharolé  de  lin  de  la  manière  suivante  : 
on  fait  bouillir  une  partie  de  graine  de  lin  dans  une  certaine  quantité 
d'eau  ;  on  passe  le  décocté,  on  ajoute  trois  parties  de  sucre,  on  fait  éva- 
porer au  bain-marie  Jusqu'à  sicciié  et  Ton  pulvérise  le  saccharolé. 


pan  des  cirooii8tttii«8  génénles,  txmme^  ^sr^etempte,  la  consthutioa 
médicale  régnante,  qui.|>eQyent  avoir  sur  la  jprodaction  des  jphlogma- 
sîes  cutanées  niie  actiûn,pk2S  direcle.;  je  «eliorae  à  itfiùtfasT  ks^fé- 
uiîspgBitions  des  nqets^  d  j'eD'COfichiB  qu'il  est  essentiel  àet^uqnbky 
«niant  que  possîble/de  la  snsceptîbîlité  ide  h;peaa  sous  l'inflotnce  des 
résicants  ou  des  rabéûant^t,  et  gue,  c'est  onepcécaution  dont  on  ne  de- 
Trait  guère  s'écarter  dans  la  pUegnuisie.pnkiioaaifïe^  de  nedneoEnuDr 
an  ^ésicatoîre  qoe-lorsqne  leS'CmtimétBOnittfe  eonsnltés  viendreieift don- 
ner la  certitude  qu'on  a  affaire  à  un  sujet*  cbez  lequel  ni  le  diachylon , 
ni  la  poix  de  Bourgogne,  ni  le  yésicatoire  ne  produisent  d'irritation. 
Du  moins  cela  me  paraît  très-pnidait  ^dans  la  lone  cUmirténqne  où 
J'exerce  la  médecine ,  et  c'test  'hi  .amséqaenoe  qui  déooide-nëcessaite- 
ment  des  obserrations  rapportées. 

Maintenant  on  peut  se  demander  si^  dans  la  pneumonie,  le  tégument 
externe  est  dans  qnelqne.^xwflitiitf,par4icnligEe  pom:  -étr^influancé  d'une 
manière  plus  ll^cheusepar  levésicâtoiiHi^tqoeidaasttonlejaatsrpUegnMi- 
sîe;  et  si,  par  etenple^  eefte  granfte  disposition  i  la  sueur,  qui  Vob- 
sem»  dans  cette  maladie ,  n'est  pour  rien  dans  lespbénoniëiies  nor- 
hides  dont  je  yieos  de  vporler?  Cest  nne  question  que  je  laisse  k 
fésoadre  à  de  plus  sagaces  que  mos,ine»eoBl»ttlaHt  dWoir  appeléi'ar- 
tention  dcspnrtûmisrsur  ce&it,  etUen  hwirewxai-îe  pouvais  «sulemetfl 
éviter  la  perla jd'n&aeiil  malade  par  laspnécautsims  qne  ees  observa* 
tions^pen^mnt  Uarân^cr.  VsnsilaiB,  B.  M^ 

àiBainliett  (Gonièxe). 


Fonnuk  d'un  nouveau  coHodim ,  2?  coUodion  ferrugineux.  «^ 
On  ne  se  préoccupe  certainement  pas  assez,  dans  la  pratique  eoniem« 
poraine,  de  k  forme  à  donner  aox  agents  thérapeutiques.  C'est  une 
particularité,  cependant,  pleine  d-importance,  et  on  nous  rendra  eetle 
justice  qne  nous  appelons  souvent  Tatteaftion  des  praticiens  eor  ce 
point.  Le  mode  d'administration  est  pom*  beanconp,  en  effet,  daas 
lapuissance  dWion  dtuninédÎGaaieaty  et  iMen  aoa)?eat  on  n'édiavs 
que  parce  qu'on  n'a  .pas  an  appn^riarragenttiiérBpeiitiqoe  aux  condi- 
tions particoltèrçs  deia  maladie  «t  dek  partie  malade. 

Nous  avons  signalé  Décemment  les  boas  effets  topiqoes  des  sels  de 
1er  dans  Térysipèle.  Notre  saga»  eollaboratear,  M.  Aran,  afin  defa-i 
oiliter.leur action,  aau fàigéntcuseiidae de ie^dÎMoadve dans  le  eolhH 
dion,  et  de  faire  bénéficier :1e  makde'd'unedottble  aatian,  k  compres*- 
sien  et  l'eifet  astriqgei^  fin  attendant  qu^il  vésunas  U6s^vésuit«ts4e  sies 
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éindes'Stirce  point  depratiquO)  nous  signalons  cette  tentative  et  la  for- 
mule de  ce  nouveau  coUodion,  afin  de  permettre  à  Fexpérimentatioii 
de  se  produire  sur  une  plus  grande  échelle.  Voici  cette  formule  : 

Pr.     Cotlodion  ordinaire.  )    p     .     /    . 

Teintureéthérée  de  perchlonire  de  fer,  ou  }  ^^^^^  ^§*'^* 
ttinluredeBestucbef.  )       ^^  foids. 

Il  résulte  de  ce  mélange  un  liquide  trouble ,  opaque ,  d'un  beau 
marron ,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  passer  à  la  couleur  d'ocre,  sous 
l'influence  de  l'action  de  Tair.  Lorsque  ce  collodlon  est  gardé  pendant 
un  certain  temps,  il  se  précipite  une  certaine  quantité  de  peroxyde  de 
fer. 

Etendu  sur  la  peau,  ce  collodion  forme  une  coucbe  d'une  épaisseur 
un  peu  moindre  que  celle  dii  colibdion  ordinaire,  mais  bien  autrement 
souple  et  résistante.  On  peut  foire  exécuter  aux  muscles  toute  espèce  de 
mouvements,  tendre  la  peau  en  tous  sens,  sans  qu'on  observe  ces  fen- 
dillements qu'offre  toujours  alors  le  colloJion  ordinaire.  Son  adhé- 
rence est  aussi  très-grande,  et  nous  en  avons  gardé  sur  la  main  une 
couche  qui  n'a  été  enlevée  qu'après  deux  ou  trois  jours.  En  revanche, 
la  constriction  est  moindre  et  par  conséquent  beaucoup  plus  suppor- 
table. Sous  l'influence  de  l'action  de  l'air,  la  couche  de  collodion  passe 
du  marron  au  rouge  d'ocre  plus  ou  moins  foncé. 

Nous  avons  eu  la  curiosité  de  savoir  si  le  collodion  ordinaire,  étendu 
de  spn  poids  d'éther,  offrirait  quelques  rapports' avec  le  collodion  fer- 
rugineux, sous  Te  point  de  vue  dé  la  flexibilité  et  de  la  consistance. 
Nous  avons  obtenu  un  liquide  extrêmeiiient  transparent,  avec  lequel 
nous  avons  produit  à  la  surface  de  la  peau  une  couche  très-flnc  et  très- 
transparente^  mais  pourvue  d'une  grande  puissance  de  contraction  et 
tellement  fragile  qu'au  moindre  tiraillement  de  la  peau  des  fissures  s'y 
formaient  de  toutes  parts.  Le  collodion  ferrugineux  nous  paraît,  par 
conséquent,  appelé  à  prendre  place  dans  la: thérapeutique  usuelle,  et 
s'il'  ne  détrône  pas  le  collodion  ordinaire^  il  est  certainement  destiné  à 
le  remplacer  dans  beaucoup  de  ces  cas  où  Ton  a  moins  pour  but  de 
'  pratiquer  une  compression  que  de  soustraire  des  surfaces  malades  à 
l'action  irritante  de  l'air  où  des  corps  environnants,  et  de  les  soumettre 
k  une  action  médicamenteuse,  directe  et  continue. 


Traitement  de  t hydrocèle  par  un  nouveau  procédé,  — En  1B50, 
AL  Baudens  a  communiqué  à  FAcadémie  des  sciences  le  mode  de  trâi* 
tament  qu'il,  avait  adopté  pour  la  euro,  de  l'hydrocèle  ;  nous  avons  si- 
gnalé ce  procédé  ingénieux.  Noire  ^vant  confrèce  nous  prie  de  Gom«> 
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pléter  notre  jireimère  mention,  en  publiant  la  nouyelle  communiealion 
qa'il  vient  d'adresser  à  ce  corps  savant. 

ce  Contrairement  à  mes  devanciers ,  qni  traitent  Tliydrocèle  à  l'aide 
d'injections  d'une  action  dynamique,  toujours  la  même  pour  tous  les 
sujets,  sans  tenir  compte  de  l'irritabilité  de  la  tunique  vaginale,  irrita- 
bilité qui  varie  en  plus  ou  en  moins  pour  chacun  de  nous,  je  prends  cette 
base  ponr  point  de  départ,  et,  au  lieu  de  pousser  une  injection  d'une 
composition  invariable,  comme  une  panacée,  je  fais  des  injections  mul- 
tiples avec  des  liquides  de  plus'en  plus  excitants  pour  élever  graduelle- 
ment l'inflammation  de  la  tunique  vaginale,  et  m'arrêter  tout  juste  au 
degré  voulu,  sans  faire  ni  trop,  ni  trop  peu,  sans  rien  livrer  au  hasard. 
Si  l'inflammation,  en  effet,  est  en  excès,  elle  provoque  des  accidents  ; 
si  elle  fait  défaut,  le  traitement  avorte,  et  la  récidive  a  lieu. 

a  On  est  arrivé  à  la  limite  désirable  quand  la  tunique  vaginale  sé- 
crète une  lymphe  plastique  coagulable,  formant  des  dépôts  fibrineux, 
des  exsudations  pseudo-membraneuses. 

a  Jusqu'ici,  pour  reconnaître  que  l'inflammation  est  arrivée  à  un  de- 
gré d'intensité  suffisant,  on  était  réduit  à  constater  l'augmentation  en 
volume  des  bourses  du  côté  opéré,  et  même  du  testicule,  avec  chaleur 
et  douleur  se  propageant  quelquefois  sous  les  lombes, 

«  J'ai  découvert,  depuis  un  an,  un  signe  beaucoup  plus  infaillible; 
j'en  ai  vérifié  l'exactitude  sur  vingt  malades  opérés,  il  ne  m'a  pas 
trompé  une  seule  fois. 

«  On  sait  que  nous  laissons  en  place  pendant  trois  ou  quatre  jours 
la  canule  de  notre  trocart  dans  le  scrotum,  afin  de  rester  tout  ce  temps 
en  communication  avec  la  tunique  vaginale  dont  nous  voulons  déve- 
lopper graduellement  l'inflammation.  Or,  chaque  fois  que  nous  ôtons 
la  tige  pleine  qui  ferme  la  canule,  il  s'en  écoule  un  liquide  plus  ou 
moins  abondant  fourni  par  la  tunique  vaginale. 

«  Ce  liquide  est  chaque  fois  recueilli  dans  un  petit  verre,  et  quand 
l'inflammation  est  assez  élevée  pour  sécréter  des  matières  plastiques,  le 
liquide  contenu  dans  le  verre  se  sépare,  comme  le  sang  d'une  saignée, 
.en  deux  parties,  l'une  séreuse,  l'autre  centrale  plastique,  sous  forme  de 
pseudo-membranes  nageant  dans  la  sérosité. 

«  Nous  attachons  à  ce  signe  une  grande  importance,  car  il  imprime  à 
notre  méthode  de  traitement  le  dernier  cachet  de  la  précision  la  plus 
rigoureuse. 

(i  Quant  à  notre  manière  d'opérer,  nous  rappellerons  en  peu  de  mois 
que  notre  trocart  à  acupuncture  s'introduit  doucement,  et  comme  une 
aiguille  à  acupuncture,  dans  le  point  le  plus  fluctuant  de  la  tumeur,  en 
évitant  soigneusement  les  veines  du  scrotum.  Une  fois  dans  la  poche. 
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on  &it  rentrer  le  dard  ;  on  appliffae  le  boat  de  la  canule  ainsi  désar- 
mée contre  la  paroi  opposée  de  h  tunique  vaginale  ;  on  le  reconiuilt 
avec  le  doigt  à  travers  le  dartos,  puis  on  pousse  le  dard,  cl  la  canule,  ' 
armée  de  nouveau,  transperce  facilement  tous  les  tissus. 

a  Le  scrotum  est  ainsi  embrocbé  par  la  cannie  ;  on  met  l'oaTCrture 
centrale  dont  elle  est  percée  en  contact  avec  le  litiaidc,  on  retire  le 
dard,  et  le  liquide  s'écoule  par  les  deux  bouts  de  la  canule.  On  peu[ca< 
corc,  si  on  le  préicre,  rcFooler  le  testicule  en  bas,  rapprocher  l'ntie 
contre  Taulre  les  parois  du  scrotum,  et  les  transpercer  d'un  seul  coup, 
absolument  comme  si  l'on  voulait  mettre  un  séton. 

■  Nous  nous  bornerons  k  ûter,  à  l'appui  de  noire  manitre  de  faire, 
l'observation  suivante  à  laqiielle.se  rattachent  quelques  coasidératioDS 
importa  oies  : 

a  On,  Enorme  hydrocéUia  cordon  gauche,  avec  épaissiseement  eonaidéràbU 
d«t  mveSoppei,  eompliqv^de  dma:  hertûei  ingumalei.  --  Gvériion.  —  C1.,&gé 
de  cinquanle-deui  ans,  ca|lialae  an  long  cours,  d'une  Torle 
con^iiution,  a  reçu,  il  ;  a  cinq  ans,  pendant  une  manœuvre 
sur  son  navire,  un  coup  sur  le  testicule  gauclie.  Ce  coup 
aurait  été  le  point  de  départ  de  l'hydrocéle  dont  il  est  por- 


«  A  l'examen,  on  reconnaît  à  droite  une  hernie  inguinale 
réductible,  et  à  gauche,  également  dans  le  scrotum,  nue  tu- 
tnenr  du  Tohime  de  la  tète  d'un  enraut.  liae  partie  de  cette 
tumeur  peut  se  réduire,  elle  appsriieni  ï  une  hernie  entéro- 
égiiplocële.  L'autre  portion. 


n  rédnclible,  mesure  dans 
le  sens  vertical  nne  circon- 
lérence  de  4g  ceoiimètres, 
et  dans  le  sens  transversal 
fS  centimètres.  Cette  tu- 
meur, beaucoup  ;  lus  tonj;iie 
qne  l3rge,est  dure,  résislan- 
le,  d'une  transparence  par- 
^) te- Examinée  ï  la  bougie, 
impossible  d'y  découvrir  la 
présence  du  leslicnle.  En 
rccbercbanl  ce  dernier  avec 
auentioi),  nous  le  rencon- 
^  Irons  tout  à  fait  en  bas  et 
en  avant,  saillant  sous  la 
peau  qui  n'a  subi  aucune 
altération,  souple,  élastique, 
sans  notable  augmentation 
de  volume.  Eu  le  compri- 
mant un  peu,  le  malade 
ressent  nne  douleur  caractéristique.  Le  testicule  forme  lii  en  bas  une  sorte 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AIL.  DêtaproptiétéfébirigèMêtdê 
JCNi  0mpUn  dans  le  choléra,  Ed  1IU9, 
à  répoque  où  le  choléra  sévissait 

Sour  la  seconde  fois  en  France,  un 
enos  correspondants,  M.  le  docteur 
Michel,  d*Avignon,  rappelait  qn*ii 
avait  eu  à  se  louer  de  remploi  d*une 
substance  qui  était  loin  sans  doute 
d'èlre  nouvelle  en  thérapeutique, 
mais  dont,  à  tort  sans  doute,  on  a 
laissé  tomber  Tusage  en  oubli;  nous 
voulons  parler  de  Tail.  L'acllon  si 
énergiquement  stimulante  de  Tail 
remplit,  en  effet,  une  des  plus  im- 

Sortantes  indications  du  traitement 
e  cette  grave  affection.  Des  eipé- 
rieuces  avec  celte  substance  ont  été 
reprises  depuis  et  ont  donné  des  ré- 
sultats qui  méritent  d*6tre  signalés. 
Partant  de  cette  idée  que  dans  le 
choléra  rindicaiion  est  de  provo- 

2uer  la  fièvre,  M.  Langea  mis  à  pro- 
t  le  fait  vulgaire  de  remploi  par 
les  militaires  d'une  gousse  a*ail  en 
suppositoire  pour  se  donner  la  fiè- 
vre. Il  rapporte  plusieurs  cas  de  cho- 
léra qu*il  a  traités  avec  succès  au 
moyen  de  cataplasmes  couverts  d*ail 
écrasé  *sur  Tépigastre  et  la  partie 
interne  des  cuisses,  de  suppositoires 
â*ail,  d'oiin  alliacée  pour  boisson  et 
de  lavements  d^eau  alliacée. 

Voici  comment  M.  Lange  emploie 
l^il  i 

tn  boisson.  S  ou  i  gousses  crues, 
^r»)^^  «)t  lavt^  dans  un  verre 

l$u  loplauo,  Tuil  cru  écrasé  et  ré- 
^uU  m  pulpe,  appliqué  par  plaques 
%\\V  la  peau.  Le  topique  était  laissé 
en  placâ  douze  heures  et  plus.  On 
ne  rcn levait  que  lorsque  Tétat  fé- 
brllo  avait  aeiiuis  une  certaine  in- 
lensité,  sans  s'inquiéter  dos  phlyclc- 
nes  et  des  plaies,  qui  se  sèchent  en 
quelques  jours. 

En  lavement;  eau  lièrle  et  même 
froide,  provenant  du  lavage  des  gous- 
ses écrafli'*e9. 

En  suppositoire,  une  gousse  d'un 
volume  approprié,  légèrement  en- 
tamée. 

M.  Lange  a  obtenu,  dit-il,  chez 
ot^rtains  sujets,  une  légère  sensibi- 
lité f  ous  les  topiques;  chez  d'autres, 
I«inl6l  une  couleur  rosée  de  la  peau, 
ll^lUôt  une  couleur  violacée  sans 
phlyei^nes,  ou  bien  encore  une  cou- 
leur rosée  avec  plaie. 

Lq  nioyon  remis  en  usage  et  pré- 


conisé à  nouveau  par  M.  Lange  est 
trop  simple,  et  Tafficction  contre  la- 
quelle il  en  vante  les  effets  trop  grave 
et  trop  rebelle  aux  ressources  de 
Tart,  pour  qu'à  l'occasion  on  ne 
doive  s'empresser  d'en  renouvefer 
l'essai.  (  GaxeUe  des  hôpitaux^  mara 
1853.) 

FÈCES.  De  leur  eocamen  dans  les 
maladies.  La  sémétologie  a  toujours 
tiré  un  grand  parti  de  l'examen  des 
divers  produits  d'excréiion  de  Téco- 
nomie.  On  sait  Timportance  que  les 
anciens  y  attachaient  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  des  crises.  Le 
diagnostic,  de  nos  jours;  est  souvent 
éclairé  aussi  par  Taspectdes  diverses 
qualités  physiques  ou  par  l'étude  des 
réactions  chimiques  des  excrétions, 
et  il  est  puissamment  aidé  en  cela 
par  les  progrès  de  la  physiologie. 
Nous  empruntons  à  un  travail  très* 
étendu  et  très-détaillé  de  M.  Jona- 
than Osborne,  professeur  de  matière 
médicale',  sur  l'examen  des  fèces 
dans  les  maladies^  quelques-noes' 
des  indications  qui  nous  ont  paru 
pouvoir  être  le  plus  imniédiatement 
utiles  à  la  pratique. 

Trois  caractères  sont  à  considérer 
dans  les  fèces  :  la  couleur,  due  à  la 
bile;  l'odeur,  due  aux  glandes  du  coe- 
cum;  la  forme  et  la  consistance,  dues, 
au  côlon  el  au  rectum.  , 

L'absence  de  couleur  ou  la  teinte 
grise  des  fèces  est,  comme  tont  le 
monde  le  sait,  le  signe  d'une  ob- 
struction du  canal  cholédoque  ou 
de  toute  autre  cause  d'obstacle  au 
passade  de  la  bile  de  ce  canal  dans  les 
mtestms  ;  mais  pour  que  ce  signe  ail 
toute  sa  valeur,  il  est  essentiel  d'é- 
tablir une  distinction  entre  la  cou- 
leur de  la  masse  des  fèces,  telles 
au 'elles  sont  primitivement  formées 
dans  le  duodénum ,  et  celle  du  mu- 
cus qui  s'échappe  à  la  surface  des 
intestins.  Dans  beaucoup  de  cas  d'ic- 
tère, les  fèces  ont  de  la  consistance 
et  de  la  blancheur  ;  mais  elles  sont 
enlourcesdc  liquides  jaunesou  verts. 
Dans  ce  cas,  les  sécrétions  prove- 
nant de  la  surface  des  intestins  sont, 
comme  le  sang  et  Turine,  plus  ou 
moins  chargées  de  bile;  mais  les 
masses  fécales  elles-mêmes  demeu- 
rent distinctes  et  continuent  à  pré- 
senter l'aspect  qu'elles  ont  d'abord 
dans  le  duodéuum. 
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Dans  les  cas  les  plus  légers  de 
jaunisse,  il  peut  ne  pas  s*écouler  un 
temps  suffisant  pour  €|ue  le  sang 
soit  affecté  et  le  mucus  intestinal  at- 
teint ;  mais  il  y  a  une  autre  forme 
dMclère  qui  mérite  une  mention  par- 
.  ticulière.  Dans  cetle-ci,  les  fèces 
sont  bien  et  entièrement  colorées, 
quoique  la  peau ,  le  sang  et  Turine 
continuent  a  être  fortement  jaunis. 
Ici  le  canal  hépatique  est  évidem- 
ment libre,  et  la  cause  de  la  jau- 
nisse existe  sans  doute  dans  les  con- 
duits biliaires  ou  dans  la  substance 
du  foie  elle-même.  M.  Osborne  dit 
avoir  presque  toujours  vu  alors, 
quand.il  a  pu  suivre  Tobservation, 
la  maladie  tenir  ou  à  une  conges- 
tion, ou  à]une  cirrhose  du  foie,  on  à 
des  tumeurs  squirrbeuses  dans  sa 
substance. 

Le  sang  prend  trois  formes  dis- 
tinctes dans  les  fèces  :  d'abord , 
quand  il  est  répandu  dans  Testo- 
mac,  et  que  les  globules,  sous  Tac- 
tion  chimique  de  cet  organe,  ac- 
quièrent une  couleur  noire,  consti- 
tuant tes  excrétions  mélaniques  oui 
ont  lieu  par  le  vomissement  et  les 
intestins;  en  second  lieu,  quand  il 
est  répandu  dans  les  intestins  grêles 
et  en  petite  quantité,  mêlé  aux  fèces 
de  manière  à  leur  communiquer  la 
couleur  rouge  comme  par  une  addi- 
tion d*ocre  on  de  brique  en  poudre, 
ce  oui,  pour  les  personnes  habituées 
à  l'ODScrver,  est  très-apparent,  quoi- 

S  [ne  ordinairement  inaperçu,  et  dif- 
ëre  évidemment  de  toute  couleur 
déterminée  par  la  bile.  Cette  cou- 
leur se  voit  fréquemment  dans  les 
cas  d*entérite,  où  Ton  trouve  habi- 
tuellement des  ulcérations  de  Tin- 
testiu  grêle.  Dans  la  troisième  for- 
nie,  le  sang  est  répandu  si  bas  dans 
le  tube  intestinal,  qu'il  n*est  mêlé 
avec  les  fèces,  ni  soudes,  ni  liqui- 
des. Dans  ces  cas,  il  est|presque  tou- 
jours noir,  et  varie  en  quantité,  de- 
puis ces  excrétions  abondantes,  qui 
sont  souvent  suivies  de  fatales  con- 
séquences, jusqu'à  ces  cas  dans  les* 
quels  de  petites  quantités  de  matière 
sanieuse  sont  aperçues  disséminées 
dans  les  fèces  liquides,  mais  non 
mêlées  avec  elles,  comme  cela  se 
voit  dans  les  ulcérations  du  côlon , 
ou  enfin  jusqu'à  ces  faits  où  Ton 
trouve  quelques  jets  sur  la  masse  fé- 
cale, provenant  de  tumeurs  hémoiv 
rholdales  du  reaum. 

Quand  la  membrane  du  rectum 
est  enflammée,  comme  dans  la  dys« 
senlerie,  les   excrétions   sont  en 


même  temps  muqueuses,  sanieu. 
ses  ou  purulentes.  Dans  les  inflam 
mations  du  cêlon,  tant  que  le  rec- 
tum n'est  pas  affecté,  les  excrétions 
sont  féculentes,  mais  fréquentes  et 
largement  étendues  dans  le  mucus, 
de  telle  sorte  que  leur  aspect  seul 
suflit  pour  que  la  distinction  soit 
faite  entre  la  dys.senterie  et  la  diar- 
rhée. 

DansTirritation  ou  Tinflammation 
d'une  grande  étendue  des  intestins, 
les  excrétions  offrent  des  altérations 
correspondantes  avec  la  force  de 
l'ircitaiion,  plus  marquées,  selon 
Qu'elles  sont  présentées  par  la  tota- 
lité ou  par  une  partie  seulement  de 
l'excrétion. 

Le  premier  ou  le  plus  léger  degré 
de  rirritation  est  indiqué  par  des 
excrétions  oui  diffèrent  des  excré- 
tions normales  seulement  par  une 
plus  grande  fluidité  et  par  l'absence 
de  forme  et  de  consistance. 

Le  second  degré  est  marqué  par 
des  excrétions  de  consistance  de 
cire,  d'une  gravité  spécifique  moin- 
dre, surnageant  l'urine,  et  fréquem- 
ment mêlées  de  bulles  d'air. 

Le  troisième  degré  de  l'irritation 
est  marqué  par  des  excrétions  d'une 
poudre  sans  cohérence  et  se  dissol- 
vant ou  demeurant  au  fond  de  l'u- 
rine. La  couleur  en  est  générale- 
ment pâle,  mais  varie,  sous  ce  rap- 
Eort,  selon  l'état  de  la  sécrétion 
iliaire  ou  la  quantité  de  sang  qui 
a  pu  être  répanaue.  Elles  semblent 
consister  en  exsudations  fines  de  fi- 
brine ou  d'albumine  coagulée  ;  on 
les  rencontre  le  plus  souvent  dans 
les  fièvres  idiopatoiques,  avec  lan- 
gue blanche  et  sèche. 

Le  quatrième  et  le  plus  élevé  des 
degrés  de  l'irritation  est  indiqué 
par  des  excrétions  consistant  en  des 
raclures  blanches  ou  des  tubes  d'ex- 
sudations fibrineuses  ;  elles  sont  le 
produit  d'une  inflammation  analo- 

{{ue  à  celle  du  croup  ou  des  formes 
es  plus  graves  de  la  synanche,  et 
consistent  en  même  temps  en  éva- 
cuations de  lymphe. 

Des  évacuations  hétérogènes  se 
présentent  souvent.  Dans  celles-ci, 
on  trouve  une  portion  de  l'évacua- 
tion fluide;  une  autre  solide,  ou 
une  autre  partie  pulvérulente  ;  une 
antre  cireuse  ou  en  rognures,  ou 
présentant  à  la  fois  ces  quatre  carac- 
tères. Des  aspects  si  différents  dans 
une  seule  évacuation  sont  le  résul- 
tat de  degrés  différents  dMrriiation 
dans  diverses  portions  du  tube  in- 
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tesUnal,  dont  M.  Osbovne  a  cherché 
h  déterminer  le  siège  par  le  secour» 
de  ces  ÏDdicatioos  comparées  avec 
les  symptômes  des  divers  cas. 

AiDsi,  dans  les  tumeurs  hémor- 
rhoidales  ou  les  fissures,  la  douleur 
existant  au  moment  ou  aussitôt  après 
le  pas&a^  de  TexcrélioD  ;  dans  rinr 
fiammation  du  rectum,  le  ténesme  ; 
dans  rinflammation  an  côlon,  lat 
diarrhée:  dans  rinflammation  du 
cœcum,  la  tendance  à  la  constipa* 
tion,  une  douleur  locale  vers  cette 
partie,  ou  une  inflammation  plus  ou 
moins  grave  du  péritoine  survenant; 
et  dans  rinflammation  des  intestins 
grêles,  une  sensation  de  plénitude 
autour  de  l'ombilic,  avec  des  jets 
soudains  de  diarrhée,  alternant  avec 
la  constipation  i  telles  sont  les  ii^ 
dications  qui,  rapprochées  de  la  na- 
ture des  évacuations,  peuvent  servir 
à  éclairer  le  diagnostic,  et,  par  con- 
séquent, à  diriger  les  moyens  de 
traitement  appropriés.  (DuMinjour^ 
nal  et  Gaz^  des  hôpiiaux,  mars^ 
18&3). 


iUéde  l'association  de  Vextrait  alcooli- 
que de  belladone  au  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des).  Cette  (|uea- 
tion  du  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes préoccupe  et  préoccupera: 
longtemps  encore  les  médecins^  tant 
uu''on  n*aura  pas  trouvé  un  succé- 
dané susceptibiede.remptaeer,  d'une 
manière  générale,  le  sulfate  de  qui-» 
nine.  En  attendant  cette  découverte, 
qui  se  fera  peut^tre  longtemps- at- 
tendre, les  médecins  cherchent  les 
mo^fens  de  tourner  la  difficulté,  en 
ne  faisant  intervenir  le  quinquina 
et  le  sulfate  de  quinine  que  dans 
les  proportions  le  moins  considéra* 
blés  possible.  Ainsi  H.  Perrin  con* 
seille  de  revenir  aux  pilules  dites 
d'Isensée ,  c'est-à-dire  a  des  pilules 
composées  de  sulfate  de  quinine  et 
d'extrait  hydro^alcoolique  de  bella- 
done;.seulement,  il  en  a  modifié  un 
peu  la  composititm,  en  ce  qu'il  n 
doublé  la  dose  d«  belladone.  Yùkà 
sa  formule  : 

Pa.  Sulfate  de  qutnioe*..    2  puaum. 
Extrait  de-beUedane*    0,20  oank 

F.  &•  a.  20  pilules  égales,  coutot 
nant  ainsi  chacune  un  eentigramaM 
d'extrait. 

D'après  Isensée,  œa  pilales  gué** 
riraient  neuf  fièvres  iniermittemea 
sur  dix  de  toute  espèce.  M«.  Penriu 
dit  n'avoir  rien  à  changer  à  cette  aih 
finmation,  relatiy^neut.  m»  fiè^Yiea 


iotenaîttentea  bien  franches,  suas 
oompllcations  viscérales.  Dix  oba»' 
vations,  rapportées  par  ce  médecin, 
viennent  à  l'appui  de  son  assertian. 
Noua  croyons  donc  devoir  entrer 
dans  quelques  détails  relativement 
au  mode  habituel  d'administrailtm 
qu'il  emploie. 

Dans  toute  fièvre  inlermittente , 
dit-il,  quel  qn'ea)  soit  le  type,  la 
première  pilule  est  prise  immédia«* 
tement  à  la  fin  du  premier  accès,  ei 
les  suivantes  de.  quatre  heures  eia 
aualre  heures,  Jusqu'à  coneurrenea 
de  trois  pilules  en  vângt-quatre  heii«^ 
res  seulemenL  Dans  les  jours  d'»» 
pynexie  coaàplète  des  fièvres  qoartaa 
et  tierces,  les  trois  pilules  sont  pri- 
ses. Tune  au  matin,  l'autre  à  naidi 
et  la  troisième  dsms  la  soirée,  ei 
toujours  avant  le  repas  correspo»» 
dant.  Dans  les  fièvres  quotidiennes, 
les  trois  pilules  sont  ingérées  dans 
L'intervalle  apyrétique,  et  aune  di»- 
taaoe  l'une  de  l'autre  plus  ou  moins 
rapprochée  et  variable  comme  rin« 
tervalle  apyrétique  lui-même.  Les 
malades,  ne  prenant  ainsi  que  trois 
pilules  en  vingt-quatre  heures»  rea- 
tent,  par  là  même  placés  pendant 

très  de  sept  jours  sous  rinAuenee 
e  la  médjeation;  et,  comme  r/n- 
gestion  de&  six  premières  pUales  est 
suivie  presque  infailUbiemeat  de  la 
disparition  des  accès,  il  en  résulte 
que  lesquatorxepilttlesrestaBtes^qiâ 
sont  prises  les  jours  suivants,  tou- 
jours au  nombre  de  trois  «  matin, 
midi  et  sok,  achèvent  de  cousolidei 
la  guérison,  en  prévenant,  presqu*i 
coup  sûr,  le  retour  de  la  fièvre.  (M* 
lettndela.Soc.  de  méd.  de  la  Sartbei 

185a.) 

AAXJt  {Possibilité  de  retnpUtcer  Im 
pommctde  sulfuro-alcaMne par  lesté' 
fure  de  chaux  liquide  dans  le  traUef 
meut  delà) par  les  frictions  générer 
les.  Nous. avons  faitconnaltreen  son 
temps-  l'imponanle  modification  ap» 
portée  par  M.  Hardy  au  traitement 
de  la  gale,  modification  qui  a,  en 
quekiue  sorte,  révelutionné  la  thé*f 
rapeutique  de  oett«  affection.  Nos 
ledeurs-  se.  rappellent  que  le  traite* 
ment  de  ce  médeesn,  aujouBdUiui 
adopté  k  l'hôpitatSainirLottis^co»» 
liste  à  faire  faire  une  friction  sur 
toui  le  corps  avec  du  savon  noiff; 
mrisà  faire  psendtfe  nn  bain  au  m» 
lade,  après  quoir  une  nouvelle  fine* 
tion  est  faite  pendant  une  heureen- 
«iron;  puis^on.  tannine  par  des  fri» 
tâona  d'une  dCMi^keuie.8ur  tous  la 
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corps,  arec  la  pomimide  suffaro^nl- 
eaHne  d*He)mefriclr.  Gfetfe  mé(bo4e 
n'a  d'antres  nicoRvénieD«sr(}ne d^ex- 
poser  les  mataties  à  des  éruptions 
secondaires  par  suite  de  rirritatioii 
qui  résulte  de  ces  frictioBs  répétées 
sor  la  peau  en-na  temps  très-convt. 
Ce  que  nous  dei^ons  dipe;,  cependant, 
e*est  que  Jes  expériences  de  M.  Har- 
dy, reprises  à  rinUrmerte  de  la  pri- 
son d*Ypres,  parM.  Belatte,  ont  été 
sniTies  d^an  plein  succès.  Sur  91 
^cas,  il  n*y  a  en  qne  deux  récidives 
'après  dix  et  vingt-mi  jonrs,  de  sorte 
que  Ton  pent  bien  se  demander 
îfi!  n'ya  pas  en  quelqtie  imprudence 
commise  par  les  matadesi.  De  son 
côté,  M.  bttchange,  quh  a  repris  les 
mêmes  expériences,  propose  seule- 
ment de  remplacer  hi'  pommade 
d'Helmerieh  par  le  sulfure  de  cbanx 
Ifquide  à  la  dose  de  1^  grammes, 
preparalion  plus  efficace,  à*après  ce 
médecîD,  et  aussi  moins  coûteuse. 
Qnaranie-qnatre  malades,  traités 
ainsi  à  lliôprtal  d^Ânvers,  ont  guéri 
après  une  seule  friction;  il  n*y  ayait 
pas  en  trae  récidive  après  un  mois, 
et  trois  sujets  seulement  ont  pré- 
senté sur  les  avant -bras  et  sur  le 
dos  de  la  main  des  plaques  d*éry* 
thème  inrfuracé  et  des  papules 
de  lichen,  résultats  des  frictions  sa^ 
vonneuses.  Encore  ponrrait-on,  stti« 
▼antM.Duchange,  eviler  cette  érup- 
tion, en  ne  pratiquant  pas  les  fric- 
tiens  avec  tant  d*énersie  et  en  em- 
ployant la  liqueur  sulfuro'-calcaire 
en  lotions  plutôt  qu'en  frictions .  [Ar- 
(^ives helges  de  chir,  mUit.) 

flunsBDE'  rois  DE  mmxm{De 

Vinfusion  de  quassia  comme  nuyyen 
d'administrer  F).  Bon  nombre  de 
moyens  ont  été  imaginés  eu  ces  der- 
niers temps  pour  masquer  ta  saveur 
désagréable  de  Thuilede  foie  de  mo* 
me;  M.  Seivrin  Morris  a  soumis  à 
l>sxamen  les  divers  véhicules  snc- 
œssi^'craent  proposés,  et  il  a  reconnu 
qn*anenn  d*enx  ne  donnait  des  résul- 
tats complètement  satisfaisants.  Ce* 
luf  qui  lui  a  paru  le  plus  convenaiyle 
est  une  simple  infusion  du  quassia 
étendue  d*eav.  On  remplit  aux  trois 
(|narts  une  cuiller  à  soupe  de  cette 
infusion,  et  on  verse  Thuiieà  la  sur- 
foce.  L'action  légèrement  tonique  du 

Sassia  ne  pent  avoir  qu^nne  In- 
ence  heureuse  sur  Pestomac;, 
ranteur  en  trouve  la  preuve  dans 
l^bsence  de  nausées  qui  suit  tou*- 
jtmrs  rfngestion  de  Phuile  ainsi  ad- 
artiibttée.  H  n^eat  pas  dbntem  qoe 


cet  effet  dn  quassia  ne  soit  surtout 
dû  à  Textraetif  amer  qu'il  renferme. 
A  ce  titre,  beaucoup  d^autres  sub- 
.  stances  pourraient  tout  aussi  bien 
qne  Ini  masquer  la  saveur  de  Thnile, 
et  faciliter  son  absorption  par  Testo* 
mac.  Cependant  le  quinquina  et  la 
gentiane,  essayés  par  l'auteur,  n'ont 
pas  paru  agfr  d'une  manière  aussi 
eflScaee  qne  le  quassia  ;  d'oà  résulte 
qne  celte  dernièire  substance  joui- 
rait, selMi  l»i,  d'une  action  toute 
spéciale,  que  tes  autres  amers  ne 
pourraient  qn'impaiftttenient  rem- 
placer. 

BT8Ttal£  {BmpUA  des  ventomses 
sèches  contre  les  ixttaqiies  d').  Le  trai- 
tement de  l'hystérie  comporte  natu- 
rellement deux  groupes  de  moyens; 
les  unr^  destinés  à  combattre  la  ma- 
ladie en  cile-mérae ,  les  autres  qui 
ont  ponr  but  de  triompher  des  ac- 
cès oont  elle  se  compose  principa- 
lement. Sans  doute,  ces  derniers 
moyens  n'ont  qu'une  importance  mé- 
diocre, relativement  aux  premiers; 
mais  le  traitement  curatif  de  l'hys* 
térie  est  encore  si  incertain,  et  les 
Indications  en  sont  encore  si  mal 
posées,  que  le  médecin  ne  saurait 
négliger  les  moyens  de  traitement 
des  accès,  et  il  n'est  pas  rare,  d'ail- 
leurs, de  voir  ces  derniers  acquérir 
dans  certains  cas  une  violence  ex- 
cessive, et  se  prolonger  au  point 
d'inspirer  des  craintes  sérieuses. 
Dans  ces  cas,  on  a  conseillé  les  a|>- 
plications  d'eau  froide  sur  la  tète, 
te»  lavements  froids  et  les  irrigations 
fipoides,  les  lavements  d'assa-fœtida 
ou  de  térébenthine,  les  rubéfiants 
sur  les  extrémités  Ijiférieures,  les 
saignées.  Nous  avons  signalé  nons- 
môme  ,  dans  ces  derniers  temps , 
l'emploi  des  inhalations  d'éther  et 
surtout  des  inhalations  de  chloro- 
forme, comme  moyen  d'abréger  la 
dorée  et  rîntensité  de  ces  accès. 
Gomme  la  thérapeutique  ne  saurait 
être  trop  riclieen  moyens  de  ce  genre,, 
nous  croyons  devoir  signaler  l'em* 
ploi  des  ventouses  sèches  sur  la  ré- 
gion épigastriqoe.dont  M.  Fisson  dit 
a^re  servi  avec  succès. 

M.  Fisson  ne  rapporte  que  àeuT 
faits;  l'un  relatif  à  une  jeune  fille 
de  vingts  ans,  d'un  tempérament 
nerveux  très-prononcé,  qui  était  eSf 
proie  à  une  attaque  hystérique  trè^ 
violente,  durant  déjà  depuis  deui 
heures.  Tout  son  corps  était  agité 
par  des  convuhipns  norribles,  ses' 
dents  se  brisaient  les  unes  contre 
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le&  aalres,  la  foce  éiaii  roage  et  vio* 
lacée,  les  veines  da  eoo  gooflées  ; 
ses  roaios  se  portaieot  inceasammeni 
vers  la  région  da  laryoi  etsur  la  par- 
tie supérieure  de  la  poitrine,  comme 
pour  arracher  ao  corps  étraoger  qui 
aurait  produit  b  siraogolatioa  ;  ab* 
sence  de  connaissance  ;  pouls  petit, 
a%sez  régulier.  Après  avoir  essayé  itt« 
utilement  Féiber  en  inspirations,  les 
applications  d*eau  froide  sur  la  tète, 
les  sinapismes  aui  jambes,  M.  Fisson 
applioiia  deui  ventouses  sur  la  ré- 
gion épigastrique.  Presque  aussitôt 
il  se  G l  une  détente  générale,  les 
convulsions  cessèrent  et  rinlelli- 
gence  revint.  Les  jeui  de  la  malade 
se  portèrent  sur  son  épigaslre,  où, 
sans  doute,  les  ventouses  causaient 
une  sensation  douloureuse  ;  elle  fil 
signe  de  les  enlever.  Mais  cinq  mi- 
nutes ne  s^étaicnt  pas  écoulées  que 
les  spasmes  se  renouvelèrent  avec 
la  même  violence.  Les  ventouses 
furent  réappliquées  et  maintenues 
en  place  pendant  quinze  minutes. 
L^attaque  était  terminée.  —  Dans  le 
second  cas,  chez  une  jeune  fille  fré- 
quemment atteinte,  surtout  aux  ap- 
proches des  règles,  d*accès  d* hysté- 
rie, caractérisés  par  un  sentiment 
de  gène,  de  strangulation,  de  poids 
Incommode  à  la  région  épigastrique, 
par  rimpossibiliié  de  toute  dégluti- 
tion, et,  de  plus,  par  un  aboiement 
aui  se  reproduit  sans  rel&cfae  pend- 
ant tout  Taccès  et  qui  parait  très- 
fatigant,  les  accès,  qui  durent  or- 
dinairement quatre  et  cinq  heures, 
cèdent  iniméclialement  à  remploi 
des  ventouses.  (BuUeUn  de  la  Soc.  de 
méd,  de  la  Sarthe^  1853.) 

MÊTaOREBAGIE  {Tamponnement 
du  col  de  l'tUérus,  comme  moyen  de 
traitement  de  la).  Celte  pratique  que 
nous  trouvons  signalée  par  M.  le 
docteur  Henri  Bennet,  dans  la  troi- 
sième édition  de  son  livre  sur  Tin- 
flammalion  de  rutérus,qni  vient  de 
paraître  en  Angleterre,  nous  semble 
digne  de  quelque  attention ,  d*au- 
tant  plus  que  nous  ne  Tavons  vue 
signalée  nulle  part.  Elle  n*a,  d'ail- 
leurs, rien  que  de  conforme  au  bon 
seDs,eten  présencedesinconvénienls 
qu'entraîne  le  tamponnement  ordi- 
naire, on  est  même  étonné  que  Tidée 
n'en  soit  pas  venue  plus  totaux  méde- 
cins. Rien  de  plus  simple  d'ailleurs 
que  celle  pratique  :  le  spéculum  sert 
à  mettre  à  nu  le  col  de  l'utérus; 
ceci  fait,  on  introduit  dans  l'oriilce 
deux  ou  trois  boulettes  de  colon,  tra- 


versées par  un  fil,  qne  Toa  tasse  avec 
soin  dans  la  cavité  du  col,  et  le  tout 
est  maintenu  par  deux  ou  troisgrosses 
boules  de  coton,  c|ue  l'on  foule  sur  le 
col  et  qne  Ton  maintient  avec  des 
pinces  en  contact  avec  eelui-ci,  pen- 
dant qu'on  retire  l'instrument»  On 
comprônd  qne  le  coton  doit  être 
tassé  assez  fortement  dans  la  cavité 
du  col;  autrement,  par  suite  de  la 
coDtractilité  qui  lui  est  propre  et 
aussi  par  la  pression  du  liquide  placé 
derrière  le  coton ,  celui-ci  ne  tarde- 
rail  pas  à  être  chassé  au  dehors.  Le 
coton  peut  être  laissé  eu  place  vingt- 
quatre  et  même  trente-six  heures; 
passé  cela,  il  est  expulsé  spontané- 
ment. On  peut  aussi  remplacer  le 
coton  par  un  petit  morceau  d'épongé; 
celle-ci  a  même  Tavanlage  de  rester 
mieux  en  place,  à  causede  sa  dilata- 
tion; mais,  d'un  autre  côté,  comme  on 
ne  peut  |)as  en  introduire  dans  le  col 
autantqne de  coton,  il  s'ensuit  qu'elle 
se  laisse  traverser  plus  facilement 
pr  le  sang.  M.  Bennet  recommande, 
lorsqu'on  emploie  un  morceau  d'é- 
ponge,  d'avoir  bien  soin  de  le  tra- 
verser par  un  fil,  parce  que  le  col 
pourrait  avoir  de  la  peine  à  le  chasser 
spontanément.  Quant  aux  indications 
de  cette  pratique,  d'après  M.  Benne/, 
elle  ne  saurait  trouver  sa  place  que 
dans  les  cas  dans  lesquels  i*liémoE- 
rbagie  persiste  et  survit  à  VamèUo- 
ration,  à  la  guérison  même  de  l'èlal 
local,  soit  à  cause  d'une  augmenta- 
tion de  volume  de  Tuiérus,  soit  par 
suite  de  la  présence  d'un  petit  po- 
lype qui  n'a  pas  été  reconnu,  ou  de 
toute  autre  tumeur  dans  la  cavité 
du  col  ou  du  corps,  soit,  enfin,  par 
suite  d'une  simple  habitude  hémor- 
rhagique. 


SEIGLE  ERGOTÉ  {De  quOques  m- 
dications  et  contre  ^indications  de 
l'emploi  du)  dans  les  accouchemefits. 
Il  serait  difQcile  de  dissuader  au* 
jourd'hui  les  praticiens  de  recourir 
a  r usage  du  seigle  ergoté  dans  cer- 
tains cas  d'accouchements  rendus 
lents  ou  difficiles  jpar  suite  de  l'iner- 
'  lie  de  l'utérus.  C'est  cependant  à 
cela  que  tendrait  une  certaine  réac- 
tion qui  se  manifeste  depuis  quelque 
temps  dans  les  hautes  régions  de 
l'obstétrique.  Comme  toutes  les  ré- 
actions, celle-ci  nous  parait  dépasser 
les  limites  de  ce  quMl  est  juste  et 
légitime  de  déduire  de  l'expérience 
et  de  l'observation  exacte  des  faits. 
Qne  Von  ait  abusé  beaucoup,  et  au 
(mus  grand  préjudice  des  enfants,  de 
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l'emploi  du  seigle  ergoié  dans  la 
pratique  ol)6létrtcale,  c'est  ce  que 
personne  ne  saurait  nier,  et  ce  qui 
a  été  parfaitement  établi  et  démon* 
tré  par  le  remarquable  rapport  qu*a 
fait,  il  V  a  quelques  années,  M.  Da- 
nyan  à  rAeadémie  de  médecine.  Mais 
de  ce  que  de  nombreux  et  graves 
abus  ont  eu  lieu  à  cet  égard,  de  ce 
que  radrainistratlon  du  seigle  er-» 
goié  est  loin  d'être  une  chose  aussi 
simple  et  aussi  innocente  que  se  le 
figuraient  sans  doute  un  grand  nom- 
bre de  praticiens,  et  surtout  la  plu- 
part des  sages-femmes,  avant  que  de 
terribles  exemples  trop  multipliés  en 
soient  venus  démontrer  le  danger, 
faut-il  en  conclure,  comme  le  vou» 
draient  aujourd'hui  quelques  accoo* 
cbeurs.  dont  Topinlon  est  justement 
considérée  comme  faisant  aiHorité 
dans  la  science,  que  le  seigle  ei^ot^ 
devrait  être  banni  de  la  pratique 
obstétricale,  à  Texception  des  cas 
dliémorrbagies  ou  de  fausses-cou* 
ches  ?  C'est  ce  que  n'admettront  pas 
certainement  les  praticiens  à  qui 
une  longue  expérience  a  appris  à 
manier  cet  agent  thérapeutique  avec 
autant  d'avantage  que  d'innocuité. 
Hais,  ce  qu'il  importe,  c'est  de  dé- 
duire de  cette  expérience  même  les 
circonstances  qui  indiquent  et  celles 
qui  contre -indiquent  l'emploi  du 
seigle  ergoté.  Or,  voici,  à  cet  égard, 
ce  qui  nous  a  paru  ressortir  d'une 
discussion  oui  a  eu  lieu  récemment 
à  r  Académie  de  médecine  sur  ce 
sujet. 

L'indication  de  l'emploi  du  seigle 
ergoté,  c'est  l'inertie  dei'ulérus, 
alors  que  la  tète  est  engagée  dans  le 
détroit  inférieur,  et  qu^elle  n'a  plus 
besoin  que  de  quetq  ues  efforts,  rendus 
désormais  impossibles  par  riusuffi- 
sauce  des  contractions  utérines,  pour 
franchir  robstacle  opposé  par  les 
parties  moUes.  Vouloir,  dans  ce  cas, 
substituer  l'emploi  du  forceps  à  ce- 
lui du  seigle  ergolé,  c'est  supposer  à 
la  fols  ù  l'application  de  cet  instru- 
ment une  innocuité  qu'il  n'a  pas 
toujours,  et  à  tous  les  praticiens 
une  habileté  et  une  habitude  dans 
le  maniement  de  cet  instrument  que 
tous  n'ont  pas  au  même  degré.  L'ef- 
ficacité du  seigle  ergoté  dans  le  cas 
dont  il  s'agit  n'est  pas  douteuse,  et 
n'est  contestée  par  personne.  Ce  que 
l'on  conteste,  c'est  son  innocuité , 
non  pour  la  mère  qui  est  eu  quelque 
sorte  hors  de  cause  ici,  mais  pour 
Tenfant.  Que  faut-ii  pour  assurer  à 
ce  moyen  l'innocvité  qu'on  lui  re- 


fuse? deux  conditions  :  1»  que  la 
circulation  fœtale  n'ait  subi  aucun 
trouble  au  moment  où  l'on  admi- 
nistre le  seigle  ;  a«  que  le  laps  de 
temps  présumable  qui  devra  s'écou- 
ler entre  cette  administration  et  la 
délivrance  soit  assez  court  pour  que 
la  circulation  du  fœtus  n'en  puisse 
pas  souffrir.  Moyennant  ces  deux 
conditions,  dont  on  devra  toujours 
s'assurer  à  l'aide  de  l'auscultation 
d'une  part,  et  d'autre  part  par  la  dé- 
termination bien  exacte  des  derniers 
obstacles  qui  restent  à  franchir,  on 

{>eut,  en  toute  sécurité,  administrer 
e  seigle  ergoté  ;  car  le  seul  danger 
réel  que  l'expérience  ait  démontré 
dans  rusage  de  cet  agent,  c'est  son 
action  perturbatrice  sur  la  circula- 
tion fœtale,  lorsqu'elle  est  prolongée 
au  delà  de  certaines  limites  qud 
l'expérience  et  une  surveillance  at- 
tentive apprennent  à  apprécier. 

TETANOS  traumatique  arrêté  H 
guéri  par  l'application  du  cautère 
actuel.  Le  tétanos  est  une  affection  si 
grave  et  si  souvent  mortelle,  que 
Pon  ne  saurait  consigner  avec  trop 
de  détails  dans  les  annales  de  la 
science  les  faits  qui  témoignent  de 
l'efficacité  d'un  moyen  donné  et  sur- 
tout ceux  qui  tendent  à  en  établir 
nettement  les  indications.  Certes, 
nous  ne  sommes  pas  disposés  à  re^ 
commander  le  cautère  actuel  danfi 
tous  les  cas  de  tétanos  traumatique, 
et  nous  ne  saurions  approuver  d'une 
manière  générale  la  cautérisatioii 
transcurrente  pratiquée  sur  des 
plaies  qu'autant  qu'elles  ne  sont  pas 
très-étendues  et  ne  contiennent  pas 
des  parties  importantes  qu'il  serait 
très-dangereux  d'intéresser,  comme 
une  artère  ou  un  nerf  principal, 
une  grande  articulation,  etc.  Mais, 
eu  dehors  de  ces  dernières  circon- 
stances, il  peut  se  trouver  des  cas 
dans  lesquels  cette  destruction  ded 
parties  qui  sont  le  siège  de  Tirrita- 
tion  locale  offre  des  avantages  incon- 
testables, et  ces  cas  paraissent  être 
ceux  dans  lesquels  le  point  de  dé-*> 
part  dQs  accidents  se  trouve  très- 
nettement  dans  la  blessure  ou  à  son 
voisinage,  et  ils  trouvent  surtout 
leur  raison  d'être  dans  des  douleurs 
extrêmement  vives,  causées  par  la 
lésion  d'un  nerf.  Le  fait  suivant  eii 
offre  un  bel  exemple  : 

Le  20  juin  dernier,  un  jeune 
homme  de  vingt-nn  ans,  commis- 
voyageur,  d'une  santé  fort  robuste, 
tomba  de  son  cabriolet,  perdit  con- 
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naissance  et  i0.fit  yiaaiewMd)lMii 
xes  iîoniufles  à  la  &e  et  lueafftn 
j>laie  contaue  de  dAHS.  caatiaièldnai 
âu  dos  de  .k  imio  gauche;  awi 
^u'uae  eicoriaU(Mi  à  la  isuce  psth» 
maure  de  la  même  ma».  Leiiaahdo  - 
fut  soumis  4  mb  régimeiiatittMoi^g 
.tique  éjievgi^ae,  >8  «ignèoganctnil 
jours,  lM>issAasdéia|anteK^#B^0aUI^ 
diète  sévère.  De  pIiM,ies  ptoûs  6»« 
xent  réunie»  i)ar4>rami^re  iatettliaii 
iftt  traitées,par  id»  ttéfti^mMB^Bom 
riufluenee  de  ee  tcaiiûmaat,  to«t 
jfimblait  laorcher  detla  «aBièfe  la 
4>lii&  Êivorable;  souleiBAiit  de  malada 
«e  pkiii$nait, d'abord àîîAiervayei,  al 
|Uufi  «tard  id'^oae  naBièrt  'Mesqne 
«onUoney  d'une  douteurdédiiraitte, 
aiyaiUsoasiége'et-flOBpovfil'de  dé* 
|)art  à  la  pauoie  de  la  mai»,  au  ah 
V6au  de  la  plaie<ett  «appuratioft.  9m 
jBsgte,  la  fièvre  ciait|)Mi  «Mttsqrafioiaty 
sauf  cette  .soiiffHiMaKélmi|ie,.ie!H»« 
lade  eût  pu  être  considéré  comme 
an  ^iMiia  ae^giiéiMQB)fraflàiÉw.«Se- 
IMadaat  Tétat  géjnéMlailaA'aggMh- 
iKaat  far  Ja  .dauâeur  jconliinie  lie  ia 
Baume^dela  jwaWfCAè  aellB«ci  s2a- 
{iMUèreni  hientô^de  l7lMmBnî»«  utt 
MilAtiQO  coAtiniifille,  (pnrfiBiiKda  dé* 
liae,  d«s  fiaiibr6SMUMS;t«idoBs.aft 
ime  sensation  de  4iiaiileiiftiilS'  tei- 
linii»i»,  qui  9*(éMMtoitilel0«|^d8ili 
poliMuie  deiHiis  las.lombesjiMqit'àto 
ié|(ion«effvioste.  €at  éiatdeapasme 
fénéral  &t  «wiadce  4iui  atéoMios 
Uaitaola>l!a«cesfii«B9B«chaiiiedaaé- 
tenos.  fin  ^wséqt»&Êa&,»um  tsaiÉo~ 
sumt  actif  fut  de  aauveaii  iMtitné 
(aangaiies  darrstee  les  oreiltea^n»» 
BuiiiYes  avec  une  déoecUda  de  el- 
«lë^additionEiée  dtattait  de  belr< 
Jadooe,  nûxtum  foistenient  taudatti- 
Bée  à  rintéftemi.  Ge  lfai*eBM»t 
il*«tttaacun  «ffèt  ;  et  kirsqae  IL  Ao* 
relli  fut  appelé  miptè&  du  aalade 
ieHèf  eu  le  sixième  jour  île  la  nala- 
didtii  constata  réiatsuiaant:  agi- 
tation et  iiMpnétttde  «stcènes  «ree 
seiteesaflits,  frissons  et  tfaniMe** 
■wntfl  ^ftéfiaux  ;  face  grippée,  ce- 
-plalakie  avec  demi-eenvulsiea  des 
jfiox,  l>rillaotfi.et  fuyaat  la  lumière; 
eakatioM  avec  un  pen  d'ineoiié- 
Battce  dans  tes  idées,  «d  peu  de  nd* 
denr,  de  tenBJeu  et  d^iAclinaismi  «a 
avant  de  UMit  le^eorps,  aiee  ;la  tète 
«n  peu  eafoneée  entre  les  épaii^ 
ks;  douleur  lombaire  avec  sanaa- 
iion  de  tiraillement  et  de  réfirigéra- 
lion  le  long  du  .dos;  pauia  serré, 
lu  peu  tendu  à  Sft;  bras  gaiscbe  dans 
Itefeansion  et  dans  k  raidenn  im« 
peHibUitéide  luUm^rimer  le  moin- 


dre jmmwmM,  LldAB  smite  leifai- 
leil  entrerven  frtaatn.  ie  oaiûa  «i 
l'awatti-tbrasvQaneapeBdant  élaieaa 
nupen  reugtaflt  gonHéa»  kiplaie 
du  <des  de  knunofeAToie  de  gnéi^ 
seo  etindelettlt,  leedls^tt'klaF  panne 
de  Ja  xtmm  U  y  .avait  ooe  an—a 
lionne  doiil«erilfèB»aiguê<^  aUBM 
au  aiaei^  ^snnanl  AVttprefiiian  àm 
Bwiade.  fielie^  oSfalt^ws  »  îm/t, 
«•tae  leadeflBémîMaieelèiéBan,  M 
plaamppriahéedai  poiBliexeariè,MK 
eacavatîoiksiipetàlieei  sâflaperiBleUap 
qnVm  eût  «eu  peine  à  y  mtlaelMr 
anaklpieiiBiipojctaMe.  CéfeaU  eepes- 
danlteyaaHMio^dApaatdewBaliedeu- 
leur  atroeeeldiiacéfaole^fià  l*esa- 
minant  plmMMenliiBeBMBt,^  .BùieUi 
finit  pet igr*détottVffir:ua  petit  peint 
WaachAlre,  qni  n'avait  pas  plus  dn 
«ofainie  d'une  moitié  de  grain  de 
mil.  -an  ipsH  eaiUaut  .et  «qui,  towrfié 
légnwirninivec  nneiflf  leataauimMé. 
darviM'iefpoittide  dé|«rt  d'âne  do»- 
leMDsi  riinqnn  U  ■nihiriripnuaiaaa 
gfaiid.cni«tiomiMi  -dans  unjétatde 
spasme  générai. 

Lft«uise  des.aesident»éiai&tdanc 
déceufveate  -;  itfélaltMnrfiigmicu^ena 
déftbiffé,  'i]ui  était  kisaiHant  ai  ea 
gaslgnetaette  iéliamglé  dansde  lissa 
mnané,  4ui|fQSB0at  par  soiie  de  la 
tttaien  Maœflwloive.  fUin^ertiaB 
était  fgpéeiae  :  H  fiiliait  inMiampaa 
sa<«emannicaliwi  aaec  le  «jaiane 
nenveniLifaisfpar  qnal  aaagea  9  Vat 


la  mnetien  teale 
être,  air  qu^véle  délmilinit^eaa^iid* 
tement  ses  rapports  airec  les  ramamt 
qnltei  donnent  BatiaaBOtfN'jr  «rvalt- 
iVfas  à  cfatndnB  nnssi  d'intéKaaer 
Taiende  palmaire  9  Par  la  seetâondo 
Mrf  pBineipaL?Afaisdttq«nld«atreis 
anals  prtaoipaux  de  ravaai-braa  t 
Bn  outre,  legoniement  des  tissas, 
les  douleurs  atraaes  dent  ils  étaient 
lesiége  ne  rmidaîent-4fe  pas  eette 
opération  tiès*ehanoeaset  Bari^te* 
ptitatia&  du  loembne?  mais  qal  eftt 
osé  pcatiqaer-une  pareille  opeeatlan 
pour  uneiésien  aussisuperfidefie  et 
en  apparonee  aussi  légère,  «algré 
les  conséquences  terribles  d4mt  elle 
semblait  entouiée?  Restait  donc  la 
eaatécisatinn  tnsnaearrenile.  M.  Bo- 
reUi  .étetgait,  traès  cautères  rougis 
à>blanc4ar  le -point  dnuleareas  at 
eblintainai  uneesoaree  proCande  du 
diamètre  d'un  bon  eentiaatea.  la 
dentoarfnt  aiEaee;:«1ie  aapMrioiigen 
tnès^viastmais  abangaantma  pao  éit 
earactève,  pondant  vmo  fcenne^ieqie, 
■urigré  i'anptteatka  décimes 
prâ  dsns.  vèm  à  la  gtaee. 


(  a») 


cbe,  Il  nnstant  mÉase  oir  vit  disp&- 
nlÉre  le  gmflBoiettrfl^Mrioiiinmre  de 
lanftinetde  k'arvaui'-lwass  ei  lemaK 
lade  s'endormil  bientôt  d^uiLsommeiL 
tranquille.  La  douleur  reparut  en- 
eore  asses-  vive  la  nuit  suivante, 
mai*  en-  devenant  pins  eteme  ;  les^ 
ijOuis  suivants,  elle  devint  pulsaUv*: 
lorsque  la  suppuralions'élaulit.L^eST 
eaite  se  diëtacfaa  dès  le  dçuiième 
jour,  aussi  hi  donlenr.  augmenta*»* 
t-eUe;  on.  e»  est  resté  mettre r  a vae. 
des  calmants  et  des  émollienis.  Les 
autres  svmptômes  f&cbenx  disparu- 
MM  ft  leur  tevrec  le  pleieroarcfc» 
avec  Kapidilé-vers  la  oioaUMaiimi* 
Four  éviter  la  rétraction,  un  aj^pa- 
reil  Hit  appliqué  qui  maintenait  la 
maiii  daus  l'extension.  Enfin,  un 
moi»  apnàé  k  obate,  le  malade  était 
parfaitement  rétabli.  Diee  bains  de 
tripes  et  un  Uniment  fortifiant  firent 
disparattre  la  raideur  etia  faiblesse 
qsà  exûiaieat  eitoore  éans  lee  mee- 
vements.(Ga;(;(«^  med.  Sarda,  1853.) 


7i  hémorrhagiese' 
mndaire^  arrêtéêpw  lecautèrt  actuel 
Banni  leaaocideelâqui  ptiivmtrsuit- 
vre  la  iracUéetamie^.iL  en  eskuo 
dont  on  ne  parie  guère  et  qui  peut 
cependant  avoir  une  grande  impor- 
tance, c'est  rhémorrhagie  secondaire. 
?ee  faire  dans  te»  cas  de  ce  genre  ?* 
aot'il  ret&ren  la^  canule  èi  ailer  eon- 
primer  avec  le  doigt  sur  le  point  qui 
fournit  le  sang  ?  ou  bien  doit-on ,  la 
caaule  restant  en  place,  exercer  una 
compression  sur  te  lieu  d*où  vient 
le  aasg;».  en  glissant  entre'  la  canule 
et  la  plaie  un  tampon  de  linge  ou  de 
cbarpie?  Ne  vaudrailril  pa»  mieu& 
enfin  porter  de  prime  abord  un  bou- 
ton' de  feu  scrr  te  point  qui  fbnrnit 
rbémorrhagie  ?  C'est  à  cette  dernière 


pratique  que  ML  Sloan  s'est  arrèlét 
dans  un  cas  de  ce  eem^,  et  on  va  voif 
qaiik  n'a  eu  qe'ft  sVa-  louer.  Ce  chi- 
sur^iea avait  pi^tiauélatiaolièot»- 
mie  cbez  un  jeune  nomme  de  viagl. 
ans,  pour  une  laryngite  chronique 
avec  énorme  gonflement  des  ^myg- 
dalesi  Getteopmtioii,pratiqiiée'«9er 
une  grande  rapidité  et  au  milieat 
d'une  suffocation  imminente,  ne  fut 
peut-être  pa^  faite  suivant  toute? 
m  règles.  NéanmoimB  il  jff  eut 
qu'une  très-faible  hémorrbagie  an^ 
moment  même,  et  en  quelques  mir 
nutes  le  malade,    qui  se  trouvait 
aonla^pé,  s^-endbrmit  profbiidément'. 
Il  était  trois  beurae du  raatia,  eLloof 
alla  bien  jusqu'au  lendemain  soir, 
sept  beures. 

A  ce  moment,  V.  Sloan  voulut  re- 
tifer  la  canule  peur  lid  en  subsUtiier 
une  plus^  volumineuse,  la  première, 
s'étaut  engorgée;  mais  à  peine  l'eul-il 
exécuté  qu'une  hémorrbagie  vei- 
neuse^  des  plus  aAiondantes  com- 
mença à'  se  manifeateTy  et  1er  aang, 
3 ni  tombait  dans  la  (racbée,  excita 
esefTorts  de  toux  presque convulsifs. 
Le-  sang  ooula  ainsi  pendant  près 
d'une  beiire,et  oommed'une  saignée^ 
lorsqu'on  retirait  la  canule;  la  corn* 
pression  faite  avec  un  linge  enroulé 
autour  de  l'extrémité  externe  de  la 
canule  n'eut  aucun  succès;  le  doigt 
seul,  supplique  sur.  le  point  qui  four^ 
nissait  le  sang,  réussit  à  IFarrdtw 
momentanément.  Cependant  il  con- 
venailde  prendte  un  parti..M.âhaw, 
qui  fui  appelé,  conseilla  de  porter 
un  bouton  de  feu,  ce  qui  fut  fait  im- 
médiatement  avec  un  de  ces  instru- 
ments aigus  qui  serveatiànemuerle 
charbon  de  terre  enflammé.  Succèa!> 
complet  et  immédiat.  (  Monthly 
journal  of  med.  ) 


fandiffque  eertains  journaux  se  complaisent  à  publier  Tes  nouveaux  cas 
de  mort  par  le  chloroforme,  alors  que  raalhenticilé  n'en  est  pas  démon- 
trée, ou  que  les  contre-indications  les  plus  fbrmeiles  devaient  laisser  pné- 
voir  un  résultat  fatal,  nous  croirons  être  plus  utile  à  nos  confrères  en  pla-<> 
çant  Sous  leurs  yeux,  des  travaux  qui  rappellent  les  règles  tracées  pour 
remploi  des  agents  anesthésiques.  Ce  motif  nous  a  fait  publier  Le  Mémoire- 
de  KT.  Cbailly-Honoré.  Un  fait  ^yienl  donner  une.  haute,  sanction  aux  conr- 
clusions  formulées  par  notre  lionorable  collaborateur.  La  reine  d'Angle- 
terre, dans  son  récent  accouchement,. le  7  avril  dernier,  n'a  pas  hési:é  à 
se  soumettre  à  l'action  du  précieux  anestbésique  ;  c'est  dans  la  dernière 
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période  que  le  chloroforme  a  été  administré  par  H.  Snow  ;  Teffet  en  a  été 
trës-aTantageux,  et  la  reine  en  a  exprimé  elle-même  tonte  sa  satis&iction. 

Ce  fait  a  produit  en  France  une  sensation  plus  grande  qu'en  Angleterre; 
c'est  qu'en  effet  nous  sommes  beaucoup  plus  réservés  qne  nos  voisins  sur 
remploi  des  anestbésiques  dans  les  cas  d'accouchements  naturels.  Quel- 
ques accoucheurs  français  n'hésitent  pas»  cependant,  à  y  avoir  recours,  et 
M.  Uouielot,  chirurgien  de  l'hdpilal  de  Meaux,  vient  d'adresser  à  la  Société 
de  chirurgie  un  Mémoire  sur  les  avantages  et  rinnocuîté  de  cette  pratique. 
a  Nous  affinnons,  dit  M.  Houzelot  dans  ce  travail,  qu'employé  dans  une 
oerlaine  mesure,  pendant  Taccoucheroent  simple,  le  chloroforme  procure 
à  la  mère  un  soulagement  notable,  qui,  sans  danger  pour  elle  ni  pour  son 
enfant,  va  jusqu'à  lui  enlever  la  perception  de  la  douleur,  mais  non  jusqu'à 
Vabolition  de  la  sensibilité.  La  femme  en  travail  sent  ;  elle  sait  qu'elle  a  une 
contraction  et  elle  la  seconde  ;  elle  a  une  douleur,  mais  ne  souffre  pas  (c'est 
ainsi  que  les  femmes  s'expriment  d'ordinaire]  ;  elle  conserve  la  notion  de 
ce  qui  S3  passe  autour  d'elle,  voit,  entend,  parle  ;  le  travail  n'est  pas  in- 
terrompu, et  la  mère  qui,  sans  souffrir,  a  parfaitement  conscience  de  ce 
qui  se  passe  en  elle,  ne  redoutant  pins  la  douleur,  aide  plus  librement, 
partant  avec  plus  d'efficacité,  aux  contractions,  d'ordinaire  si  pénibles»  qui 
doivent  amener  la  délivrance.  » 

Plusieurs  Mémoires,  sur  divers  points  importants  de  la  méthode  anestbé- 
sique,  ont  été  adressés,  depuis  un  an,  à  la  Société  de  chirurgie  ;  espérons 
que  les  rapports  sur  ces  travaux  seront  faits  prochainement,  et,  leur  dis- 
cussion terminée,  nous  nous  h&terons  de  consigner  dans  ce  journal  les  ré- 
sultats pratiques  de  cette  nouvelle  enquête. 

Le  concours  pour  les  trois  places  de  chirurgiens,  vacantes  ao  .b&feao 
central  des  hôpitaux,  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  FolUu,  De- 
paul  et  Broca. 

M.  le  docteur  Gh.  Petit  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vi- 
chy, en  remplacement  du  docteur  Prunelle,  nommé  inspecteur  honoraire. 


La  nomination  de  M.  Brousse,  comme  chef  des  travaux  chimiques,  à 
Monlfiellier,  a  été  confirmée  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

M.  RIbes  a  demandé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  son  appro- 
bation pour  permuter  la  place  de  professeur  d'hygiène,  qu'il  occupe,  avec 
celle  de  pathologie  médicale,  que  laisse  vacante  la  mort  de  M.  Recb.  Cette 

demande  a  été  accueillie  à  l'unanimité. 

■ 

M.  Âubanel,  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Marseille,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur. 

Le  corps  médical  belge  vient  de  faire  deux  pertes  regrettables.  M.  le 
docteur  FI.  Gunier,  rédacteur  en  chef  des  Annales  d'oculistique,  est  mort, 
le  19  avril,  à  Bruxelles,  des  suites  d'une  grave  affection  du  cœur  ;  et 
M.  le  docteur  de  Mersseman,  membre  titulaire  do  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  vient  aussi  de  terminer  sa  carrière  à  Bruges. 


U  rédacteur  en  chefj  G.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


60m  DOEIL  SUR  L  ACriOlir  TRERAPEDTIQIŒ   DD  LT7PI7Ur(|  PARTIE  ACTIVE 

DU  HOUBLOK. 

(Suite et  fin.) 

Les  faits  que  j*al rapportés  dans  l'article  précèdent  (t)  étaient  Asset 
importants  pour  être  rassemblés  et  consigna  dans  te  jonrnal  ;  mais 
nous  voyons  trop  souvent  les  assertions  bâtîves  détruites  par  une 
expérimentation  ultérieure,  pour  nous  presser  jamais  de  produire  nos 
travaux.  En  voici  la  preuve  :  quelque  temps  après  la  ^édson  de 
notre  confrère,  en  parcourant  les  cliniques  dél  hôpitaux,  un  des  éières 
les  plus  distingués  de  M.  Gbomel,  M.  Lncten  Corvisart,  me  rapporta 
quelques  faits  de  guérison  de  spermatorrhée  obtenue  avec  la  digi- 
taline. Cette  communication  de  M.  Corvisart  (î)  me  fit  réfléchir  sur  la 
portée  du  fait  que  j'avais  observé,  et  je  me  demandai  ia  part  qui 
devait  être  faite  au  lupulin  dans  h.  guérfson  de  la  sperftiatorrhée 
de  ce  confrère.  L'action  générale  du  médicament  ne  me  laissait  aueun 
doute  ;  cependant  je  devais  poursuivre  mon  étude ,  et  attendre  des 
occasions  dans  lesquelles  je  pourrais  expériraenter  le  lupulin,  sans 
lui  associer  d'autre  agent  médicamenteux. 

Deux  fois  j'eus  l'occasion  d'employer  le  lupulin  sur  des  malades 
de  ma  clientèle  ;  mais  après  avoir  constaté  seulement  nne  améliora» 
tion  ,  je  perdis  de  vue  ces  personnes.'  Il  n'y  avait  que  l'hôpital  pour 
me  fournir  un  terrain  convenable  d'expérimentation  ;  les  cas  de 
spermatorrhée  simple  n'y  sont  pas  fréquents.  Enfin,  l'année  dernière, 
je  rencontrai  dans  le  service  de  M.  Âran,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  un 
sujet  propre  a  trancher  là  question  de  la  valeur  du  lupulin  dans  cette 
maladie,  et  je  priai  notre  collaborateur  de  vouloir  bien  essayer  à  son 
tour  ce  médicament  mal  étudié  encore.  Voici  cette  observation  : 

Breughel ,  trente-deux  ans,  mécanicien,  est  entré  le  26  mai  18ÔS 
dans  le  service  de  M.  Aran,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  pour  une  dyspepsie 
rebelle  avec  une  analgésie  déjà  fort  avancée  dans  la  généralisation ,  et 
qui  s'est  généralisée  depuis.  Cet  homme ,  d'une  forte  et  robuste  con- 
stitution, a  toujours  mené  une  existence  fort  régulière  ;  et  depuis  l'âge 
•  de  dix-neuf  ans,  il  est  sujet  à  avoir,  de  temps  en  temps ,  pendant  la 
nuit ,  des  pertes  séminales ,  avec  érection  complète  et  au  milieu  de 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  avril,  page  SJ39. 

(2)  Nonsavons  inséréletravail  de  M.  Corvisart  4ans  notre  numéro  du  %B 
février,  p,  U5^ 
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rêres  erotiques»  Ces  pertes  sëmifiales  ne  l'ont  jamais  préoccapé,  et  il 
s'en  félicitait  même  comme  d'un  moyen  que  la  nature  employait  pour 
débarrasser  le  trop-plein.  Les  accidents  dyspeptiques  n'ont  été  nulle- 
ment en  relation  ayec  les  pertes  séminales.  Néanmoins^  deux  ou  trois 
mois  après  son  entrée,  et  probablement  par  suite  de  la  débilitation 
qu'a  entraînée  son  séjoor  à  l'hôpital ,  les  pertes  séminales  sont  deve- 
nues de  plus  en  plus  fréquentes.  Il  en  a  d'abord  eu  toutes  les  nuits  une, 
puis  deux,  puis  trois^  toujours  au  milieu  de  rêves  erotiques. 

Bien  que  les  accidents  n'eussent  pas  été  sensiblement  aggravés  par 
ces  pertes  séminales,  M.  Aran  chercha  par  divers  moyens^  par  les  to- 
niques, par  les  bains  froids,  par  les  frictions  stimulantes  générales, 
à  les  arrêter.  Ce  fut  sans  succès.  Il  ne  réussit  pas  davantage  avec  Ter- 
gotine,  dont  le  malade  prit  successivement,  pendant  six  ou  sept  jours, 
10,  20,  80,  40,  80  centigrammes,  et  même  1  gramme.  Ceci  se  pas- 
sait à  la  fin  de  septembre  >  et  quinze  jours  ou  trois  semaines  s'étaient 
écoulés  sans  traitement  bien  suivi,  lorsque  le  lupulin  lut  administré 
pour  la  première  fois  le  24  octobre. 

Il  était  difficile,  on  le  voit,  de  trouver  un  cas  plus  favorable  pour 
expérimenter  l'action  du  lupulin  sur  le  système  général.  Ici  c'était  an 
milieu  d'érections  des  plus  énergiques  et  de  rêves  erotiques  que  se  pro- 
duisait la  perte  séminale,  et  il  fallait  agir  sur  l'orgasme  vénérien  pro- 
prement dit.  On  va  voir  que  le  lupulin  ne  fit  pas  défaut  à  ce  qu^on 
attendait  de  ses  propriétés» 

La  dose  du  lupulin,  commencée  à  I  gramme  le  24 ,  fut  portée  à 
1  gramm.  50  centigr.  le  25.  Ces  deux  jours  il  n'y  eut  pas  de  pertes 
séminales,   mais  le  malade  se  réveilla  au  moment  où  la  perte  allait 
avoir  lieu;  les  érections  lui  parabsaient  moins  énergiques.  La  dose  fut 
portée  à  2  gr.  50  le  26.  Erections  dans  la  nuit  suivante  ;  pas  de  perte. 
Le  27  octobre,'3  gramm.  de  lupulin.  Le  29,  4  gramm.  Les  érections 
diminuaient.  Dans  la  nuit  du  29  au  30 ,  elles  disparurent  complète- 
ment, et  de  ce  jour  au  2  novembre,  il  n'en  eut  pas  du  tout,  non  plus 
que  de  pertes.  Ce  jour-là,  la  dose  du  lupulin  fut  jéduite  à  3  gramm., 
et  successivement  à  2  et  à  1  gramme.  Il  y  eut  quelques  érections,  mais 
pas  de  pertes.  Dans  la  nuit  du  4  novembre,  à  la  suite  de  quelques 
accidents  nerveux,  il  y  eut  une  perte  ;  le  malade  n'en  avait  pas  eu 
depuis  le  24  octobre.  Il  en  eut  encore  une  le  8  et  une  troisième  le  14. 
Le  22,  les  accidents  gastralgiques ,  qui  étaient  assoupis  depuis  quelque 
temps,  reparurent  avec  toute  leur  intensité ,  et  le  traitement  fut  in- 
terrompu. Depuis  cette  époque,  le  malade  a  eu  à  de  très-longs  inter- 
valles une  perte  ou  deux;  mais  depuis  quatre  mois,  il  n'en  avait  pas 
eu  une  seule^  lorsqu'il  en  a  signalé  une  au  commencement  d'avril. 
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Blalgré  la  dose  éleyée  à  laquelle  le  médicament  a  été  administré, 
4  grammes,  jamais  Breughel  ne  s'est  plaint  d^aucan  accident.  Au  con- 
traire, le  sommeil  lui  a  paru  beaucoup  plus  calme  ;  il  n'était  plus 
troublé  par  ses  rê?es ,  et  le  malade  se  sentait  même,  disait*il,  moins 
souiTrant ,  plus  gai  et  plus  dispos.  Les  accidents  gastralgiques  n'ont 
pas  cependant  été  modifiés  d'une  manière  sensible ,  et  il  est  encore 
dans  les  salles  pour  la  dyspepsie  et  l'analgésie  générale  dont  il  était 
atteint  à  son  entrée  (12  mai  1853). 

En  présence  de  ce  fait,  le  doute  n'est  plus  permis  sûr  l'action  du  lu* 
pulin.  Si,  par  son  principe  amer,  cette  substance  jouit  d'une  action 
tonique  générale,  par  l'huile  essentielle  qu'elle  contient*,  elle  possède 
une  propriété  sédative  incontestable,  et  celle-ci  s'exerce  spécialement 
sur  réréthisme  génital.  Peut-être  même,  par  la  grande  proportion 
des  principes  résineux  qui  entrent  dans  la  composition  du  lupulin^ 
ce  médicament  peut-il  avoir  prise  sur  la  sécrétion  urétrale  dans  les 
cas  de  blennorrliagic.  La  nature  spéciale  de  l'action  de  cette  substance 
explique  comment  elle  n'a  pu  être  révélée  par  des  expériences  sur 
des  animaux. 

Il  nous  est  impossible  maintenant  de  ne  pas  protester  contre  le  si- 
lence que  les  traités  les  plus  récents  de  matière  médicale  gardent  sur 
le  lupulin.  L'ouvrage,  à  bon  droit  classique,  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  contient  ces  seules  lignes  sur  ce  médicament  :  u  Ce  qui  a  été 
employé  sous  le  nom  de  lupuUne  n'est  autre  cbose  qu'une  poussière 
jaune,  odorante,  qui  est  composée  de  résine ,  d'huile  volatile  et  d'une 
matière  amère.  »  M.  Dieu,  dont  l'ouvrage  est  si  estimé,  n'est  pas 
plus  complet,  a  On  a  essayé,  dit  cet  auteur  ^  d'introduire  la  lupuline 
dans  la  matière  médicalei;  mais  malgré  les  expériences  de  MM.  Ma«» 
gendie ,  Yves,  Mill ,  Freacke,  cette  substance  est  restée  inusitée,  n 
Nous  espérons  être  plus  heureux  que  ces  auteurs. 

Rien  de  plus  facile  à  obtenir,  on  l'a  vu,  que  le  lupulin  ;  nous  pou-» 
vons  même  dire  que  la  plus  grande  partie  de  cette  substance  est  per- 
due au  fond  des  boîtes  de  pharmacie.  Sons  l'influence  des  irotteinents, 
les  cônes  de  houblon  se  trouvent  dépouillés  le  plus  souvent  d'une 
grande  quantité  de  leur  partie  active  ;  mieux  vaut  donc  ,  dorénavant , 
employer  le  lupulin  isolé  du  végétal  qui  le  fournit. 

Un  mot  maintenant  sur  la  dose  et  les  préparations  pharmacentiques  - 
de  cette  substance  ;  c'est  un  point  qu'en  général  les  auteurs  négli- 
gent trop.  Si  les  traités  de  matière  médicale  restent  muets  sur  les  ef-^ 
fets  thérapeutiques  du  lupulin,  il  n'en  est  pas  de  même  des  formu-* 
laires,  quant  aux  manipulations  pharmaceutiques  que  peut  subir  ce  mé* 
dicament.  Vous  trouverez  là  une  richesse  luxuriante,  qui  contraste 


arec  la  patrrretédeâiiiéKeKtimisthfr«)^tk|cies»Ce£m  se  re{inidlnt, 
d'afflenrs,  pour  beamcoup  d*«rgents,  «t  l«  rMon  en  est  simple^  dmis 
laissons  aux  pharmariens  là  ooiifectHHi  -de  nos  formalaîres.  Qae  fsiat- 
3  am  auteurs  de  oes  sortes  d*otrt' rages ?^fornKries  ;  aussi  ^oosAroove- 
reï  dans  tous  les  fonmrlafres  «tlles4e  pilules,  d'«ui  sirop,  d'une  teîiitnte. 
Quant  au  mode  d'action  delà  substance,  aux  doecs  auxquelles  ^^oon.*» 
vient  de  l'employer,  aax  «irconfilances  qni  en  réclament  l'usage,  est-ce 
que  cela  leur  importe  ?  Stahl,  en  parlant  de  la  matière  médicale,  disait  : 
a  Je  Tondrais  qn'nne  main  baa*die  entreprit  de  nettoyer  cette  étable 
d'Aogias.  »  C'est  par  les  fJNrmolaires  qu'il  faudrait  commencer. 

X5ne  senle  des  préparations  du  lupnlin  est  à  conserver,,  la  teinture^ 
qoe  l'on  pourra  employer  lorsqu'on  vwidra  taire  bénéficier  son  ma- 
lade de  la  propriété  corroborante  de  cette  substance  ;  Talcool  ajoale 
alors  à  l'action  tonique  que  fournit  la  matière  amère  du  lupulin.  Mais  le 
plus  souvent,  et  surtouttorsqu'onventfaireappel  àla  propriété  spéciale 
du  lupulin,  pour  abattre  les  érections  morbides,  il  faut  faire  usage  dn 
médicament  en  substance.  Seulement,  pour  mieux  mettre  en  liberté 
l'élément  anaphrodtsiaque  ,  c'est-à-dire  l'huile  essentielle,  OA  fût  tri- 
turer le  Inpnlin  avec  nn  peu  de  suore  blanc. 

C'est  à  ce  mode  de  préparation  du  lupulin  qae  sont  dues  les  doses 
moins  élevées  que  l'on  trouva  mises  en  usage  dans  nos  obseryatîoDs* 
Vn  ou  deux  grammes  nous  ont  toujours  sufii.  €e  n'est  pas  qae  noas 
redoutions  les  hantes  doses  de  cette  substance,  et  nous  ne  saumns  ao- 
ceptei*  les  craintes  exprimées  par  M.  Barbier,  de  vaiîr  des  accidents  sur- 
venir du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle,  à  ia  suite  de  son  emploi. 
Quatre  grammes,  pris  d'une  seule  fois,  n'ont  provoqué  sur  nous  qu'une 
sensation  de  chaleur  asseï  vive  de  la  région  épigastrique.  Nous  avons 
vu,  en  outre,  aux  Vénériens,  MM.  Puche  et  Rioord  administrer,  plu- 
sieurs jours  de  suite,  le  lupulin  k  la  dose  de  6,  8,  10  et  19 
grammes,  sans  être  témoin  des  engourdissements  pénibles  et  de  la  pe- 
santeur de  tête  que  M.  Barlïicr  dit  suivre  l'ingestion  de  24  grains  de 
lopulin.  Probablement  4cel  auteur  a  rapporté  aux  effets  du  médica- 
ment des  symptômes  appartenant  à  la  maladie  dont  les  sujets  de  son 
expérimentation  étaient  atteints.  Nous  avons  noté,  en  effet,  que  ce 
médecin  avait  étudié  l'action  physiologique  du  lupulin  principale- 
ment sur  des  malades  affectés  de  fièvre  intemiittente. 

Nous  terminerons  en  rappelant  un  mot  d'un  médecin  d'un  grand 
mérite,  FVpnel  :  c'est  Topportmiité  seule  qui  ^it  d'un  médicament  ub 
remède,  «  in  morbis  cumndis,  magm  mmper  momentiest  opporiu- 
niiûê,  »  L'habileté  du  praticien  ert  de  bien  adapter  l'agent  de  la 
tîère  médicale  à  la  drciSBSta&cé  patlidogiqtie,  «nsi  Vi 
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peafi^ue  «st-»<Ue  la  def  de  la  médecioe  psatique.  Pourle  lupalin,  c'est 
réréthiune  génitali  moelûde.  Debout. 

THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIGALE. 


DE  LK  C^lTTÉRISATlÛie  CIRCULAIRE  DE  LA  BASE  DES  TUMEURS  HEMOIVIUEIOÎ-' 

DALES  UTTEETiES ,.   COMPLIQUÉES    PE  PaOCIDETiCE    DE  LA  MUQUEUSE  OU 

RECTUM., 

Par  le  docteur  Alpii.  Ahussat. 

Le  nombre  d'ouyrages  publiés  sur  les  bémorvlioïdes  depais  les  temps 
anciens,  la  place  ^  cette  affection  occupe  dans  les  traités  de  patbo- 
logie  les  remèdes  variés  proposés  contre  elle,  témoignent  toat  à  la  £e>Îs 
de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité.  La  question,  si  longtemps  débattue, 
de  l'opportunité  des  opérations  chirurgicales  dans  les  affections  de 
ce  genre  n'est  pas  encore  résolue  pour  tous  les  praticiens,  et  je  a'ai 
point  l'intention  d'entrer  ici  dans  une  discussion  qui  m'entraînerait 
hors  des  limites  que  je  me  suis  tracées.  Ëa  parcourant  les  recueils  pé- 
riodiques, »n  coBâtate  Êicilcraent  les  efforts  qu'ont  faits,  surtout  de» 
puis  le  commencetneni  du  dix-neuvième  sÂècle,  les  médecins  et  les 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  tous  les  pays  pour  guérir  plus 
£akcilement  et  pkis  sûrement  cette  maladie,  soit  que,  simple ,  elle  coor 
stitue  surtout  nne  gêne  et  une  incommodité,  soit  que,  compliquée 
d'ulcérations,  d'hémorrbagies  graves,  de  procidenee  de  la.  muqueuse 
rectale  voisine,  elle  menace  la  vie,  ou  qu'elle  q>uise  leivtement  les 
malades*  Aussi  la  thérapeutique  de  cette  aifcetkm  est^elle  une  des 
plus  riches  en  médicaments  et  en  procédés  opératoires  variés. 

Pour  nous,  tontes  les  fois  que  des  hémorrkoïdes  sont  anciennes, 
Tolumineoses,  ulcérées,  accompagnées  de  procidence  de  la  muqueuse 
rectale,  d'hémorrkagies  abondantes,  et  qm' elles  altèrent  la  santé  géné- 
rale, si  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  usités  ont  échoué,  et  qu'il 
n'existe  pas  quelque  contré^indication  spéciale,  nous  en  supprimons 
une  ou  plusieurs,  snivani  leur  iioml»'e  et  leur  volimifi. 

Depuis  vingt -cinq  ans  que  mon  père  soit  celte  règle  ié  conduite, 
kur  destruction,  ioi»te  aux  précautions  qu'il  recomanande  à  ses  ma- 
lades, ne  lui  ft  jamais  donné  qat  des  résidais  satisfabants,  sous  le 
rapport  de  l'état  local  et  de  la  santé  générale. 

La  procidence  de  la  moqueuse  rectale  étant  une  des  complica- 
tions les  plus  :iréqueivlcs  des  bémoirhoiides  iotemes  confirmées  et  aor  ^ 
cmme$^  m'ai  paru  (%ne  de  ûxe»  l'aitevtieii  au  point  de  vue  de  son 
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^tiologîe  et  de  son  traitement.  Admise*  par  la  plapart  des  auteurs, 
cette  procidence  s'eiplique  facilement,  quand  on  étudie  avec  soin 
la  marche  de  l'affection  principale.  Dans  l'origine^  les  hémorrhoïdes 
apparaissant  sous  l'influence  d'une  prédisposition  héréditaire,  de  la 
constipation,  d'une  yie  sédentaire,  de  l'abus  des  boissons  excitantes, 
d'une  nourriture  trop  succulente,  ne  sont  constituées  d'abord  que  par 
une  fluxion  sanguine  sur  les  vaisseaux  de  Textrémité  inférieure  du 
Rectum;  bientôt  il  se  développe  de  petites  tumeurs  invisibles  au 
dehors,  siège  d'un  prurit  et  d'une  tension  qui  augmentent  sous  l'in- 
fluence des  causes  productrices ,  disparaissent  souvent,  pour  revenir 
plus  tard,  et  sont  accompagnées,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'hé- 
morrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  • 

L'ajETection,  dans  cet  état  de  simplicité^  appartient  à  la  pathologie 
interne,  et  il  suffit  le  plus  souvent  du  retour  aux  règles  d'une  hygiène 
convenable,  ou  d'un  traitement  antiphlogistique  très-simple,  pour  en 
triompher.  Mais  lorsque,  continuant  à  se  développer^  les  tumeurs  hé- 
morrhoidales  ont  acquis  un  certain  volume,  elles  commencent  alors  à 
paraître  à  l'orifice  anal,  quelles  obtruent  plus  ou  moins;  pour  peu 
que  le  malade  soit  constipé,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  ma- 
tières fécales  endurcies  chassent  devant  elles  les  tumeurs  au  moment 
des  garderobes.  La  muqueuse  du  rectum  suivant  alors  nécessairement 
leurs  mouvements ,  s'allonge  autant  que  possible  ;  mais  bientôt  celte 
"^tension  est  insuffisante  ;  unie  à  la  membrane  musculeuse  par  un  tissu 
cellulaire  lâche ,  elle  l'abandonne  peu  à  peu,  rentre  ensuite  avec  une 
difficulté  progressivement  plus  grande,  se  trouvant  retenue  à  Textérieur 
par  les  paquets  hémorrhoîdaux  et  par  le  sphincter  qui  les  comprime. 
Si  le  malade,  sollicité  par  de  fausses  envies  d'aller  à  la  selle,  par  la 
douleur  ou  par  toute  autre  raison,  prend  l'habitude  de  faire  longtemps 
des  efforts  de  défécation,  les  hémorrhoïdes  grossissent  et  la  procidence 
de  la  muqueuse  augmente  à  ce  point,  qu'il  arrive  bientôt  un  moment 
oh  il  ne  peut  plus  les  faire  rentrer  après  chaque  garderobe  que  par  un 
taxis  régulier.  Peu  à  peu,  le  sphincter  se  relâchant,  elles  finissent  par 
sortir  an  moindre  mouvement  ;  enfin ,  il  arrive  une  époque  oiî  elles 
restent  constamment  dehors^  à  moins  d'être  maintenues  par  un  ban- 
dage fait  exprès,  dont  la  présence,  toujours  gênante,  finit  souvent  par 
être  insupportable.  Ces  faits,  je  les  ai  vérifiés  sur  un  assez  grand  nomlire 
de  malades,  et  Je  rapporterai  plus  loin  des  observations  qui  viendront 
les  confirmer. 

Dans  quelques  cas  très-rares ,  il  existe  tout  à  la  fois  une  chute  da 
rectum  et  des  hémorrhoïdes  internes  ;  on  a  alors  deux  affections  dis- 
tinctes à  traiter.  Depuis  fins  de  dix  années  que  je  suis  la  pratiqioe 
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de  mon  père,  îe  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  de  l'observer  (1) , 
tandis  que  j'ai  vu  souvent  des  tumeurs  hémorrhoïdales  anciennes , 
Volumineuses,  accompagnées  d'une  procidence  plus  ou  moins  étendue 
de  la  muqueuse  rectale. 

Dès  le  mois  d'avril  1844  (2),  époque  de  l'origine  de  la  cautérisa- 
tion de  la  base  des  tumeurs  hémorrhoïdales  avec  des  pinces  à  rai- 
nures chargées  de  caustique  Filhos,  dont  le  premier  j'ai  eu  l'idée ,  nous 
avions  reconnu  que  ce  nouveau  mode  opératoire  permettait  d'obtenir  la 
guérison  des  hémorrhoides ,  et  qu'alors ,  avec  les  tumeurs  disparais* 
3aient  les  hémorrhagies,  les  ulcérations,  etc.  ;  mais  il  restait  à  savoir 
si  dans  les  cas  où  elles  seraimt  compliquées  de  procidence  assez  éten- 
due de  la  muqueuse  rectale,  la  cautérisation  par  le  même  procédé  re- 
médierait à  l'affection  principale  et  à  sa  complication.  L'expérience  n'a 
pas  tardé  à  venir  justifier  l'espoir  que  nous  avions  conçu  à  cet  égard. 
Il  est,  du  reste ,  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  résultat,  que  nous 
avons  vérifié  dans  toutes  nos  opérations  de  ce  genre,  en  lisant  la  des^* 
cription  de  notre  procédé.  Les  observations  de  malades  où  cette  com- 
plication était  assez  avancée  et  les  dessins,  faits  sur  nature,  que  j'y  ai 
oints,  permettront,  j* espère,  aux  praticiens  de  s'en  faire  une  juste  idée. 

Lorsque  nous  voulons  examiner  un  malade  que  nous  supposons 
affecté  d'hémorrhoîdes  internes,  nous  l'engageons  à  se  placer  sur  un 
vase  et  à  faire  des  efforts  pour  aller  à  la  garderobe;  les  bourrelets 
sortent  alors,  et  on  en  constate  facilement  la  présence  ;  souvent  même, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ils  se  monrent  à  l'extérieur,  d^une  manière 
continue,  ou  au  moindre  effort.  Mais  comme  il  est  nécessaire  déjuger 
d'une  manière  précise  l'étendue  du  prolapsus  de  la  muqueuse  du  rec- 
ium,  nous  lui  conseillons  de  prendre  un  lavement  et  de  le  rendre  de- 
vant nous  quelques  instants  après,  en  lui  recommandant  de  faire  des 
efforts  et  de  les  continuer  en  se  relevant.  A  l'aide  de  cette  méthode 
d'exploration ,  on  parvient  à  apprécier  d'une  manière  rigoureuse  l'é- 
tendue de  l'affection,  et  l'opérateur  peut  juger  d'avance  à  quelle  hau- 
teur il  devra  placer  la  pince  porte-caustique,  pour  guérir  tout  à  la 
fois  l'affection  hémorrhoîdale  et  la  procidence  rectale  qui  la  com- 
plique. 

L'introduction  du  doigt  indicateur  dans  le  rectum  n'est  pas  un 
moyen  de  diagnostic  auquel  il  faille  accorder  beaucoup  de  confiance, 
car  nous  avons  connu  plusieurs  malades  qui,  explorés  de  cette  manière 
par  les  praticiens  les  plus  distingués  ,  avaient  été  déclarés  n'avoir  pas 

'    (1)  Mémoire  sur  la  destruction  des  hémorrhoides  internes  par  la  cauté- 
risation circulaire  de  leur  pédicule^  par  J.-Z.  Amassât,  1880,  p.  SI. 
(S)  Même  mémoire,  p.  9i. 


d'iiémorrhoides ,  et  An  lesquels  wms  en  ar^ta  Mui4  mtnw  de 
toTommecrses.  le  cliinir^ii  babitQé'  à  ce  toadiep  éprouve  bieti  à 
nntérietirime  semation  de  raoHesse  partienrltire  dan»  certgmfe  points, 
'constate  des  inégalités  plutôt  que  des  tumeurs  tay&tit  sons  le  doi^,  et 
fint  aussi  ressentir  au  malade  des  dodenrs  quand  les  teneur»  sont 
ulcérées  ;  nais  ces  signes  ne  suffisent  pas  en  général  pocor  affirmer  9*Û 
j  a  on  noD  affection  hémorrboida^.  Le  toucher  rectal  est  sortotft 
nt3e  pour  sarroir  s'il  n'existe  pas  quelque  complicalion  pardcuKère, 
telle  cp'un  rétrécissement,  un  polype,  un  cancer. 

Nous  examinons  en  même  temrps  le  nombre  de  tmneurs  qui  doivent 
Are  caut&isées,  car  nous  ne  les  détruisons  jamais  toutes,  par  les  coii- 
sidératîona  surrantes  : 

Pour  ne  pas  supprimer  bmsqoettient  et  complètement  un  éts^  auquel 
récononûe  était  habituée  depuis  longtemps,  et  ne  pas  exposer  le  ma?- 
hde  à  une  perturbation  qui  pourrait  ne  pas  être  sans  ineonvéttîent  ;  dé 
'  plus,  l'expérience  nous  a  démontré  que  lorsqu'on  a  détruit  la  tumeur  h 
plus  Tolunmiettse,  quand  il  y  en  a  deur,  ou  les  phi^  vohnmneuses  qtaand 
il  y  en  a  davantage,  celles  qui  restent  diminuent  et  gênent  beaucoup 
moins.  La  cautérisation  bien  faioe  des^plus  grosses  hémorrhoîdes  empê- 
che souvent  les  autres  de  sortir,  et,  n^étaut  plue  alors  soumises  entre 
elles  à  un  fretfementcoiHinu,  le?  ulcérations,  s^ilen  existe,  secicafrisenC, 
et  les  malades  jouissent  d'une  santé  aussi  bonne  que  si  on  les  eftt  cmAr 
plétementd^n*assésp  II  pourrait,  par  conséquent,  y  ahroir  quelqueftis 
danger  à  agir  autrement,  ou  tout  au  moins  inutilité.  Si  dans  ht  scfite, 
contre  lesr  prévisions  ordinaires,  lie  malade  venait  à  en  souffrar,  on  atm 
rait  recours  à  l'opération,  qui  ne  serait  fàs  alor»  plus  grave  qu'aupa- 
ravant, et  remédierait  à  un  inconvénient  que  nous  rencontrons  quel*- 
queFois,  mais  qui  beaucoup  plus  souvent  ne  se  présente  pas. 

Dans  les  cas  ordinaires,  nousr  employons  mes  pinces  en  {on»s 
de  compas  à  latnes  protectrices,  plut  commodes  lorsqu'il  s^agît  de 
porter  la  cautérisation  dans  un  point  âevé  du  rectum  ;  mais  dans 
cehii  dont  il  s^agit  ici,  nous  nous  servons  de  préférence  des  pmcei 
en  T  de  mon  pire,  ou  de  celles  que  j^ai  fait  exéctrter  ^urle  même  mû^ 
dèle,  avec  de  très-légères  modifications.  En  efTet,  lorsqu^il  existe  des 
^liéfflorrhoides  volumineuses,  avec  procidence  delà  muqueuse  plus  ou 
moins  étendue,  les  bourrefets  s'^anouissant  largement  au  dehoics,  fl 
est  alors  trfe-fàcîfc  d'en  cautériser  îa  base* 

Depuis  le  mois^  de  juin  1944,  époque  de  la  fabricatron  de  ma  prc^ 
4|nère  j^inee  k  mnoresi  ponc  U  cauicriujtaoa  des  héiaoEirkttdie»  inter- 
nes, niMte  ev4tta  faksdik'aitt  îbsttniiiéBls.  H  an  nsanoti  opératoire  de 
nombreuses  modifications,  qui  l'ont  amené  it  un-  degré  ^e  simpSeité 
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uM»,  «p'a  «I  hàh  4i  l^p|«<]CMr  «prh  «n  «roir  fe  h  descrip- 
tiM,«t  «l^b  dcB  dHnivgwiiï  jiÂmgn«s  ,  iwrmi  hsquels  je  âteni 
BW.  Haker  et  J.  Rom,  prafesnin  mx  4ml«i  Ae  kt  marine  im- 
përiale,  MM.  H.  Lhtcj,  Bafdiëlaiy,  MutiB.Smil-Aiige,  Tbirioii^ile 
HuBor),  etc.,  obI  employé  ce  procédé  avec  succès,  este  servant  d'iu' 
s  ùàtt  sur  le  sivdële  des  nôUes,  ou  qui  Mt  avec  eux  la  plus 
le  analogie. 

•Vj  La  pion  iwrte-caïutiqae  en 

forme  âe  t,  ide  mon  père,  dont 
je  donne  ici  le  dessin  (I),  a  été 
faite  sur  le  modèle  d'une  petite 
pince  dont  il  se  servait  pour  la 
rupture  des  membranes  inter- 
nes des  artères,  dans  le  but 
de  favoriser  la  torsion.  Cet  in- 
strument se  compose  de  deux 
branches  soudées  à  ressort  & 
l'une  de  leurs  extrémités  j  & 
Tantre  elles  portent  deni  cu- 
vettes en  ader  n,  perpendicu- 
laires à  leur  direction,  et  dis- 
posées de  manière  à  se  trouver 
en  face  quand  la  pince  est  fer- 
mée OQ  qu'elle  embrasse  la  base 
do  ta  tumeur  que  l'on  veut  cau- 
tériser. Deux  petites  lames  en 
tnaillechort  b,  ayant  un  mouve- 
ment de  rotation  autour  des  cu- 
vettes qui  sont  cylindriques , 
portent  à  une  de  leurs  cilré- 
mités  une  petite  oreille  c,  desti- 
née i  les  faire  mouvoir  et,  par  suite,  à  couvrir  ou  k  âéeouvijr 
lecaustiijue  quand  on  le  juge  convenable.  Un  écrou  k  volants  a  est 
destiné  à  serrer  les  braac^  de  l'instrument.  Les  deai  lames  de 
naillecliort,  auxquelles  nous  avons  donné  le  nom  de  lames  pro- 
ttelrices,  ont  remplacé  en  partie  les  pinces  préservatrices  dont  nom 
nons  servions  dans  l'origine  pour  isoler  complètement  les  tumeurs 
des  parties  vobines  avant  de  les  caulériseï'.  Quand  Ira  lames  f  rotectci- 

(t)  CeOB  fifDce  est  dessinée. ta  tiers  de  EédacUon.;  la  floroHe-ot  U 
hmi,  mlMi  à  pÉit,«Bt  4e  «naéew  aiMnlk. 
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cet  lont  placiEu  an  devant  des  cuTcttet,  le  eanstiqae  éuat  entière- 
ment  couvert,  on  peut  laisir  les  mmeors,  k*  abandonner,  les  r^en- 
dre  de  noaveaD,  faire  glisser  la  oiTetUi  aime  plu  on  moins  grande  hao* 
tenr,  aani  qne  le  malade  éproure  la  moindre  sensation  pénible. 

Pour  remplir  les  cu- 
Tettes  de  rinstromenl , 
nous  employons  le  cant- 
tique  Filhos  (1),  en  pâte 
on  solide.  On  fait  celle 
pâte  caustique  en  versant 
dans  nue  soucoupe  une 
quantité  sufËsanle  de 
caustique  Filhos  pulvéri- 
sé, puis  en  y  ajoutant 
quelques  gouttes  d'alcool 
ou  d'eau  de  Coltine,  et 
l'on  triture  le  mélange 
avec  une  spatule.  Lorsque 
la  pâle  a  la  consi&lance  do 
miel  ordinaire,  on  la  place 
dans  les  cuvettes,  et  on 
la  recouvre  avec  les  la- 
mes protectrices.  Pour  les 
remplir  de  caustique  so- 
lide, on  y  conle 
ce  deiniei'  lors- 
qu'il est  en  fu- 
sion. 

J'ai  fait  eié- 
cuter  sur  ce  mo- 
dèle des  pinces 
qui  n'en  diif^ 
rent  que  très- lé- 
gèrement, com- 
peut  le 


voir  par  la  figure  d-joinle.  Cet  instrument,  auquel  j'ai  donné  le 


(1)  La  composiiioQ  du  caustique  Filhos  est  la  solvante  : 

Potasse  caustique  k  la  chaux. I  parties. 

Chaui  vive : 1  partie. 

Ou  fond  ce  mélange  dans  un  creoiet  et  on  le  coule,  soit  dans  m»  ilngo- 
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-4e  pince  pôrte^amtiqtie  à  itou  (1),  constriiit  tont  à  la  fois  sur  k 
modèle  de  la  piace  de  mon  père  et  d'mi  petit  étan  à  main,  en 
diffère  en  ce  que  les  cayettes  b  mobiles  sor  leor  axe,  placées  dans 
d'autres  cuvettes  a  sondées  anx  branches  de  la  pince,  peuvent  être 
retirées,  et  que  Ton  peut  y  conter  facilement  du  caustique  Filhos 
-en  fusion;  de  plus,  la  résistance  de  ses  branches  permet  de  com- 
primer la  tumeur  comme  avec  un  étan  et  d'en  produire  la  morti- 
iication  par  écrasement.  Cette  pince  agit  donc  tout  à  la  fois  par  caa« 
térisation  et  par  écrasement  combinés,  et  permet  d'opérer  pins  prompte* 
ment,  p\iisque  chacune  de  ces  deux  actions  isolées  suffit^  mais  avec 
plus  de  temps,  pour  arriver  à  la  mortification  de  la  tumeur.  Quand  on 
3fevLl  se  servir  de  ces  pinces,  on  retire  les  cuvettes  b,  et  on  y  coule  da 

tière,  soH  dans  des  tubed  en  plomb,  en  zinc  ou  en  argent  très-minces» 
comme  le  pratique  M.  Robiquet.  On  taille  Tenveloppe  métallique  de  ma-p 
niëre  à  meure  nne  certaine  portion  du  caustique  à  découvert ,  quand  on 
veut  s^en  servir  pour  la  cautérisation  directe  et  en  masse  des  tumeurs 
hémorrhoïdales ,  de  tonte  autre  excroissance  ou  du  col  de  Tutérus.  Ge 
même  caustique,  lorsque!  est  en  fusion,  peut  être  coulé  en  plaques 
minces  en  le  versant  rapidement  sur  une  table  de  marbre,  et,  dans  cet 
état,  je  m*en  sers  souvent  pour  faire  des  cautérisations  linéaires. 

Quand  on  veut  avoir  du  caustique  en  poudre,  on  broie  ces  lames  on  des 
morceaux  de  caustique  fondulde  toute  autre  forme  dans  un  mortier  de 
marbre,  et  on  le  renferme  dans  un  flacon  bien  bouché  à  Témeri.  Au  mo- 
ment de  Topération ,  on  mélange  dans  une  soucoupe  une  portion  de  celte 
poudre  avec  un  peu  d*alcool,  de  manière  à  faire  une  pâte  assez  consis- 
tante, que  Ton  place  dans  les  cuvettes  de  la  pince. 
,  Les  proportions  de  ce  caustique  sont  différentes  de  celles  de  la  poudre 
de  Vienne,  qui  est  composée  de 

Potasse  caustique  à  la  cbaux. 5  parties. 

Chaux  vive 6  parties. 

Gomme  on  le  voit,  dans  le  caustique  Fillms,  la  potasse  est  en  excès  d'un 
tiers,  tandis  que  dans  le  caustique  de  Vienne,  c*est  la  chaux  qui  est  en 
excès  d*un  sixième. 

M.  Filhos  a  observé  que  Texcès  de  chaux,  dans  le  caustique  de  Vienne^ 
rendait  la  fusion  ignée  du  mélange  plus  difficile,  donnait  au  composé  non- 
veau  un  peu  trop  de  consistance  pour  être  coulé  avec  facilité  dans  des 
tubes  métalliques,  et  avait,  comme  résultat  pratique,  le  grave  inconvé- 
nient de  diminuer  la  promptitude  d*acUon  du  caustique;  une  moindre 
quantité  de  chaux  vive  laisserait  au  mélange  solidiflé  une  partie  de  sa  dé- 
liquescence. Trois  minutes  suiBsent  ponr  faire  avec  ce  caustique  Tescarre 
nécessaire  à  l'établissement  d*un  cautère.  Pour  la  cautérisation  du  col  de 
l'utérus ,  il  a  tous  les  avantages  du  fer  rouge,  sans  en  avoir  les  Inconvé- 
nients; car  on  peut  avoir  des  bâtons  de  caustique  assez  minces  pour  pou- 
voir être  introduits  facilement  dans  Tintérieur  d*un  col  ulcéré,  et  qae  Ton 
Juge  nécessaire  de  cautériser. 

(1)  Ces  iasiramenu  ont  «lé  fabriqués  dans  U$  ateliers  de  V.  Gbarilère. 
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iamti^  Eilhos  ea  fiuiitty  de  lOatiisrâl  àfflBértr iesbcrds  safttlcs  dit 
.passer  ;  s'il  «s  était  aatrauBnt^OB  fefrollctaii  avec  un  linge  on  nn  jm 
de  pierre  ponee,  jusqu'à  ce  qaeToajJîEjaKyenn;  alors  mi  enferme  hs 
deox  petites  cadettes  dansunflaoMLlknek^àrénieri  etiwmpli  dceliaiix 
pidviriiée,  afin  de  pflnerTer  lé  canslkpe  àm  OMtact  de  Taîr  cff  de 
4'lMHQiâité*  Aamomckit  deropération,  on  les  essuie  bien,  os  les  re- 
place dans  lés  pinces  et  on  kar  imprime  on  monvement  de  rota  tien,  qui 
met  le  oaoatiqae  à  eottfcrt  jasqQ'aa-  moment  o&  il  doit  agir  sur  les  tis* 
m^  Pour  faire  la caotérisatioo  dans  ce  eut  peolicolîery  nous  donnons  h 
préférence  aux  pinces  en  T,  parce  qu^ayant  leurs  oo^ttes  parallèles» 
^es  eiercent  sur  les  tissus  une  pression  égale  dans  tons  les  sens  ;  nmis 
on  pent  faire  cette  opération  ayee  les  diilerentes  pinces  qui  ont  été  inm- 
ginées  pour  la  cautérisation  des  hémorrhoîdes;  on  peut  même,  plus  fa- 
oifement  q«e  danska  autres  cas,  cautériser  les  taraenrs  ATecun  cône  de 
tnostîque  Filhos,  comme  nous  k  décrn-ons  plus  lom. 

(£a  iuUe  à  un  prochain  numéro,) 


Vn  MOT  BTCOKE    SUR   LA    OOAGtTLATlON  tfO  SANO   FAB  LS  FERCHLOROBB 

DEFER« 

L'intérêt  que  la  Société  de  cftiinrrgie  prend  à  la  question  de  IVm- 
ploi  du  perchlornre  de  fer^  comme  moyen  de  coagulatiou  du  sang 
dans  le  cas  dVnévrysme  ^  enliardit  les  tentatives  et  provoque  les 
4SommnBications«  En  attendant  quek  momnat  soit  veno  de  rassemyer 
ces  divers  essais  pour  juger  la  vakm*  de  cette  nouvelle  m.éttiode  de 
traitement,  nous  croyons  être  utife  aux  praticiens  en  leur  signalant 
tous  les  éléments  du  problème ,  et  surtout  ks  diverses  circonstances 
qui  peuvent  les  .mettre  i^  l'abri  d'accidents  Jfacheux^  .Toute  prédpita- 
titei  dans  Tétode  de  ces  sortes  de  questions  est  fâcheuse,  d'abord,  pour 
le  tnalade  qui  sVst  confié  à  nos  soins  :  ^primùm  non  nocere  »  i  ensuite 
pour  l'art  lui-même  ;.  des  essais  mal  faits  peuvent  conduire  à  repous- 
ser une  méthode,  par  cela  seukmeoi  que  k  procédé  a  été  mal  formula* 

'  La  possibilité  de  la  coagulation  du  sang  dans  l'intérieur  delà  poebe 
'  anérrfsmak ,  seins  Hgature  d'artère ,  mise  à  Tordre  du  jour  en  ces 
dernières  années,  est  une  grande  et  belk  question,  à  raqucHe  nous  avons^ 
prêté  la  plus  grande  attention.  Le  motif  de  cette  prédilection  estfafiik 
à  comprendre  :  nous  sommes,  souvent  aippelé^  dau  no»  visites  âe&  bô- 
-  pilaun,  à  constater  la  fréquence  des  anévrysmes  h  h  suite  de  saignées 
malheureuses.  La  cause  de  ces  accidents  implique,  suivant  nous,  une 

plus  grande  réserve  quant  au  choix  des  .moyens  qui  doivent  être  mis 
,  ^nceuvve  pour  en  triQâ^ir..Sii'aatd<Mt,  daae  tonleiiksidtfoonitiinjces, 
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^mtfhfv  k»  pvacidés.  les  pfan  inoilensift,  n'est-ce  pmBi  d^ns  ks  cas 
•oii  il  a  ^iimhBi  la  imiacfie  ipHï  est  itns  en^demeore  de  guérir  3  Le  no* 
tiCest  si  poîssavt  h  mn  yemr  qa*i\  nous  a  porté  à  ne  pas  nom  borner  & 
aigmlfr  seriaaeat  les  progrès  de  la  question,  mais  à  nous  mileranx 
mTaîikars  qoî  cherchear  à  hKler  1»  sololion  du  proUème. 

Les  expériences  tentées  aTec Irperekiompe  de  ftrdoivent-^es  f aM 
oabUer  ks  lésohats  £>nmis  par  k  compression ,  ks  réfrigérants,  k 
galvano-pimctwe  ?  C'est  mu  peint  ^e  je  ne  pois  disootnr  anjourd'hâi 
sans  Wéearter  de  mon  sujet.  Qir'il  m€  soit  cependant  permis  de  faire 
3remanpwr,  en  passant,  qa^aunoias  l'emploi  de  ces  derniers  mo]ren8  a 
FaYaoAigs  de  ne  pas  mtooduire  dans  le  diamp  de  k  cuonlation  des 
jflémeBbi  étrangers  au  floide  tpiî  y  cîrenk. 

Je  ne  yeux  pas  discuter  non  plus  k  vâienr  do  perchlonire  et  ckerchir 
si  parmi  les  liquides  coagulants  il  n'en  est  pas  qui  jouissent  d'un  pou- 
voir plus  puissant  que  le  sel  de  fer.  Ce  point,,  je  Pai  souleyé  au  sein 
de  k  Soci(été  de  chirurgie,,  en  appuyait  mon  argoneAtation  sur  dts 
«périenccs  avec  ralbumine  )  et  j'ai  y»a?ec  regret  msxk  noscollègws 
repousser  arec  dédain  cette  manière  de  faire  de  fart,   comme  si  ce 
n'était  pas  ce  même  procédé  qui  ayait  conduit  M«  Prayaz  à  formuler  k 
houyeUe  méthode  de  traitement  dont  la  Société  de  chirurgie  s'occupe 
avec  tant  de  xèle.  Je  puis  d'autant  mieux  m'éleyer  contre  k  dîaocia*-^ 
Ikn  yiolente  que  l'on  yeat  établir  entre  les  sciences  et  Fart,  sortoot 
dans  les  discussions  scientifiques ,  que  j'appuie  mon  assertion  sur  on 
trayail'de  M,  Pétrequin.  Dans  le  mémoire  inséré  dans  ce  recueil  {Bul" 
ktùk  de  Thérapeutique  t.XKXV,  p.  66),  ce  sagace  chirurgien,  par- 
tant de  l'action  coagulante  des  acides  sur  le  sang,  a  eu  l'idée  d'injecter 
c|iKlques  gouttes  d'adde  citrique  à  l'intérieur  de  deux  tumeurs  sangui- 
nes enkystées,  Tune  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  antérieure  et 
latérale  du  front,  Tautre  dans  celui  de  la  paume  de  la  main^  et  le  suc- 
cès, est  yenu  couronner  ses  deux  tentatives. 

L'ap^pareii  instrumentai  si  complet  dont  M.  Prayaz  a  doté  la  méthode 
des  injections  m*a  porté ,  avec  juste  raison,  je  pense,  à  rappeler  ces 
essais  à  l'attention  des  chirurgiens. 

Les  expériences  tentées  avec  le  percbiocuare  de  iec  prouyent  déjà 
^'iin  pent  suapondre  un  instant  ees  essais  des  diyers  liquides  coagu<^ 
knts,  jusqu'à  ce  qu'on  aitréglé  le  mode  d'emploi  de  celui  recommandé 
à  noire  étude  paj  MM.  Pravaz  et  Lallcmand,  Les  règles  tracées  par 
ces  savants  chirurgiens  reposaient  cependant  sur  un  trop  petit  nombre 
de  faits,  pour  qu^il  ne  fût  pas  utile  de  multiplier  encore  les  expériencea. 
Celles  produites  par  M.  Prayaz  montraient  la  possihrKté  de  la  coagu- 
k^on  do  sang  par  le  perchlomre,  indiquaient  fa  quantité  approxima- 
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ttye  du  se)  de  fer  pour  obtenir  k  prodocdon  da  phénomène,  mak  elles 
laissaient  encore  an  doute  important  àleyer,  la  dose  à  laquelle  on  pon- 
dait réussir  sans  provoquer  d'accidents  inflammatoires.  Cétait  aux 
expériences  sur  les  animaux  qu*on  pouvait  seulement  demander  la 
preuve  de  l'agression  du  percblorure  de  fer  sur  les  parois  artérielles. 
Ce  point,  j'ai  cherché  à  le  déterminer  à  mon  tour.  Déjà,  dans  ma  der<* 
nière  noie,  j'ai  signalé  les  résultats  immédiats  de  Faction  topique  du 
liquide  coagulant  ;  mais  l'astriction  des  parois  artérielles  n'est  point  le 
seul  efiet  déterminé  par  le  perchlorure  de  fer  ;  des  accidents  inflam- 
matoires peuvent  survenir  lorsque  la  quantité  de  la  solution  saline  est 
nn  peu  considérable.  Ainsi  j'ai  montré  à  la  Société  de  chirurgie  les 
carotides  du  dernier  cheval  sur  lequel  j'ai  répété  ces  expériences,  dont 
je  vais  faire  maintenant  connaître  les  détaib. 

.  Cheval  gris,  vimx^  de  taiUe  moyenne.r^Le  8  aTril,  Tarière  carotide  droite 
est  mise  à  nu  par  M.  Leblanc,  et  H.  le  professeur  Denonvilliers  saisit 
entre  les  doigts  environ  6  centimètres  du  tube  artériel;  jMnjecte  dans  cette 
portion  de  la  carotide  6  à  7  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  je  malaxe  Tar- 
tère,  la  coagulation  du  sang  a  lieu  immédiatement  ;  M.  Denonvilliers  aban- 
donne la  compression,- et  bien  qu*elle  n'ait  duré  qu'une  minute,  Tarrêt  de 
la  circulation  persiste.  Le  calibre  de  Tarière  se  rétracte  d'une  manière  sen- 
sible. 

Le  3  avril. — La  plaie  n*a  pas  été  réunie,  afin  de  pouvoir  suivre  les  phéno- 
mènes qui  doivent  se  produire.  Nous  constatons,  le  lendemain,  M.  Leblanc 
et  moi,  que  Tarière  est  bosselée  et  rétractée.  Nous  percevons  déjà  de  faibles 
pulsations  dans  cette  portion  oblitérée. SL'animal  paraît  abattu,  il  ne  mange 
pas  et  éprouve  de  la  fièvre. 

Le  4  avril.  —  Même  état  des  arlères.  La  fièvre  a  diminué  et  Tappétit  est 
revenu. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  généraux  ne  reparaissent  pas,  Tappétit 
continue,  et  a  la  fin  de  la  semaine  la  circulation  s'élant  complètement  ré- 
tablie dans  la  carotide  un  instant  oblitérée,  Tanimal  sert  à  une  nouTelle 
expérience. 

Le  9  avril.  —M.  Leblanc  met  à  nu  Tarière  carotide  gauche  de  ce  cheval, 
et  comme  le  concours  de  M.  Denonvilliers  nous  manqne,  la  compression 
est  établie  à  Taide  de  deux  anses  de  fil,  dans  une  étendue  de  8  centimètres. 
La  désagrégation  du  magma  dans  nos  trois  premières  expériences  et  le 
désir  de  juger  des  effets  locaux  d'une  plus  grande  quantité  de  perchlorure 
de  fer  m'engagent  à  doubler  la  dose  du  sel,  et  j'injecte  15  gouttes  de  solu- 
tion. Je  ma|pxe  Tarière,  la  coagulation  a  lieu  dans  toute  l'étendue  de 
Tarière  comprise  entre  les  ligatures.  Au  bout  de  cinq  minutes ,  les  fils  sont 
enlevés  et  la  circulation  ne  se  rétablit  pas  ;  Tarière  est  sensiblement  rétrac  * 
tée,  le  volume  de  son  calibre  a  diminué  d'un  tiers. 

Le  10.— Fièvrede  réaction,  mêmes  phénomènes  que  dans  la  première  ex- 
périence. . 
.    Le  1 1. — Disparition  des  symptômes  généraux. 

Le  13,— Il  n'y  a  pas  de  pulsation  à  Tarière  glosso-faciale  da  côté  gauche. 


{  S99) 

on  n'en  perçait  paà  non  plus  dans  la  portion  dn  vaisseau  où  IMnJection  a  été 
pratiquée.  Cette  partie  de  la  carotide  est  toujours  rétréeie,  dure  et  un  peu 
bosselée.  La  circulation  est  toujours  très-évidente  dans  la  carotide  droite. 

Le  17.— Pulsations  fortes  à  la  carotide  et  à  la  glosso- faciale  droite,  très* 
faible  à  la  glosso-faciale  gauche. 

Les  mêmes  phénomènes  sont  constatés  avant  d^abattre  ranimai. 

Autopsie.  •—  Le  1«'  mai,  l'animal  est  sacrifié,  les  artères  carotides  enle^ 
vées.  Voici  ce  que  Ton  constate; 

!•  L'artère  carotide  droite  présente  dans  quelques  centimètres,  au  niveau 
de  la  piqûre  du  trocart,  un  peu  d'induration  du  tissu  cellulaire.  Le  vais* 
seau,  fendu  dans  toute  sa  longueur,  laisse  voir  le  calibre  de  Tarière  com« 
plétement  libre.  La  membrane  interne  est  saine  :  au  point  où  l'instrument 
a  pénétré,  on  constate  une  saillie  qui  en  impose  pour  un  caillot  accolé  k 
cette  membrane;  mais,  après  l'avoir  incisé,  on  s*aperçoit  que  cette  saillie 
est  due  à  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  voisin. 

-  2«  L'artère  carotide  gauche  a  été  enlevée  dans  une  étendue  semblable  à 
celle  de  la  droite  (iOcentlm.).  Elle  est  entourée,  au  niveau  de  la  piqûre,  d'un 
bourrelet  de  tissu  cellulaire  induré,  de  4  à  5  centlm.  de  diamètre  vers  son 
milieu,  et  allant  en  diminuant  vers  ses  extrémités.  Ce  bourrelet  a  24  centi- 
mètres de  longueur.  Le  vaisseau,  ouvert  dans  toute  son  étendue,  présente 
trois  aspects  bien  différents.  La  partie  supérieure  est  vide  et  saine.  Elle 
était  le  siège  d'une  circulation  de  retour. 

Dans  la  partie  moyenne,  enveloppée  par  l'Induration  du  tissu  cellulsiire, 
on  rencontre  les  lésions  suivantes  :  à  9  centimètres  au-dessous  de  cette  in- 
duration, l'artère  est  oblitérée  par  une  cloison  formée  par  l'adossèment  de 
sa  membrane  interne  ;  celle-ci,  dans  l'étendue  de  3  centimètres,  est  ru« 
gneuse  à  sa  surface,  et  recouverte  par  du  pus  de  consistance  très-diverse, 
au  milieu  duquel  eiistent  des  grumeaux  dus  à  la  désagrégation  du  caillot. 

Les  mêmes  phénomènes  se  présentent  dans  la  partie  inférieure,  seule- 
ment Jes  débris  du  caillot  sanguin  sont  plus  sensibles:  ils  conservent  leur 
forme  cylindrique,  quoique  entourés  d'un  liquide  purulent.  Ils  sont  consti- 
tués par  une  substance  jaune,  d'apparence  plastique,  très-adhérente.  Ces 
débris,  malgré  l'oblitération  du  calibre  de  l'artère,  se  continuent  avec  le 
caillot  sanguin  qui  remplit  complètement  la  lumière  du  vaisseau.  La  par*» 
tie  supérieure  de  ce  caillot  forme  la  limite  inférieure  de  la  cavité  que  nous 
venons  de  décrire. 

La  partie  moyenne  de  celte  cavité  offre,  dans  une  étendue  dé  6  centimè- 
tres, une  membrane  interne  toujours  rugueuse  et  fortement  colorée  en  noir 
ardoisé.  Bans  cette  portion,  le  calibre  de  l'artère  est  plus  étroit  que  dans 
les  parties  supérieures  et  inférieures  ;  il  est  vide  dans  l'étendue  de  deux 
centimètres  et  réduit  à  la  dimension  d'un  gros  tuyau  déplume  à  écrire* 
Les  parois  sont  beaucoup  plus  épaisses  et  présentent  une  teinte  rouillée. 
Dans  le  reste  de  son  étendue,  le  calibre  de  l'artère  est  rempli  par  une 
masse  blanc-jaunâtre,  consistante,  lamelleuse,  facile  à  désagréger. 
.  8^  La  partie  inférieure,  longue  d'environ  10  centimètres,  renferme  un 
caillot  inégalement  coloré  en  rouge  et  en  blanc,  disposé  par  zones  ciron* 
labres,  la  partie  fibrineuse  en  bas,  et  s'arrêtanl,  ainsi  que  M.  Nota  Ta  ^it 
remarquer,  au  niveau  de  la  première  collatérale. 

La  drconstance  d'avoir  laissé  la  plaie  da  cou  ouverte  après  l'opé- . 
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rttioB  a-t-dk M  foor  qaAfm  Aom  dafeslêi  BJntols  ofiEoBU  par 
Itsjeeidon  daashi  cftrcnideganelie?  le  ne  le  pense  pas,  et  j'en  puise 
là  preave  dans  Tabsence  d'acddents  semblables  dans  Tartère  droite, 
qui  ayaît  été  placée  dans  ces  mêmes  conditions.  Le  traumatisme  a  elé 
le  même  pour  les  deux  lube&  artériels,  la  dose  de  rîofectîoB  a  seule 
varié  ;  dans  l'une  elle  a  été  pratiquée  avee  7  gouttes,  taadts  «p'elle  a 
été  de  15  dans  l'antre.  C'est  donc  à  la  quantité  ptas  considérable  de 
perchlornre  qu^on  doit  rapporter  les  accidents  inflammatoires  produits 
dans  la  secoadeexpérience.  Une  différence  si  tranckée  dans  Us  résul- 
tais dok  UrtwéUtàâc  les  dunirf  ieas,  lorsqu'ils  tenleroat  les  appK* 
ofetioDS  de  cette  nétbode  snr  l'homme. 

Afin  de  compléter  les  renseignements,  nous  reproduisons  les  détails 
de  l'autopsie  d'un  mouton,  faite  deux  mois  et  demi  après  l'operatioa , 
perM.  Lecoeq,  direeteur  de  l'fioole  vétérinaire  de  Lyco,  adnrsaés 
à' la  Société  decUrurgie  par  M.  Pravaz. 

«La  peau  qni  reeourre  le  point  d*opéntfen  «est  parCsitement  eicatrîsée. 
La  carotide  aiAère  assez  Ibrlement  -à  la  tradiée  par  quelques  ûbrts  teii- 
dSneuses.  Son  canal  intérieur  est  saivi  fecilemeirt  par  le  stylet  ou  par  Pair 
insu£Qé,  jusqu*à  deux  centimètres  emrlron  da  point  oA  a  eu  lien  ilnjee* 
tîou  ;  là,  roMitératîm  de  sa  cavité  est  tout  i  faf  t  é^dente.  L'extrénM 
située  du  e6lé  de  la  «ète  piésente  an  ctaiial  poFfliîteBfeBt  Ubre,  Jusqu'au 
lâveau  de  reslréBallé  inférietre  <du  oorps  tbyrofde*  A  ee  poHit,  conmenos 
lyMitéra^n,  et  l'artère,  ea  desoeadant  juaqu'aa  point  <4$Iitéré  inférieur, 
ne  présente  qu*un  cordon  fibreux,  un  peu  confondu,  au  niveau  de  la  d^ 
caf nce ,  tivet  le  tissu  cellalaire,  eaveloppasit  en  eommvn  les  nsordons  d« 
grand  sympathique  -et  de  la  dixième  paire.  L'espace  oblitéré  mesure  en 
tout  8S  mltfimètpes.  Au  eommencement  de  roblitération  aupérieui^ ,  se 
trouve  VA  petit  nMgma  coioré,  <iue  l'on  prend  d'abord  pour  «n  ^llot 
sanguin ,  mais  qui,  «xaniaé  avee  «oin,  laisse  Toir  la  couleur  de  rouille , 
particulière  au  sel  de  fer  injecté.  Le  Tolonie  de  ce  eaillot  égale  à  peSue 
ceM  d'an  grain  de  millet  un  peu  alioagé. 

a  On)voit,  parles  résultats  de  cette  aufopsie,  dit  M.  Prarai,  que  le 
magma^  produit  immédiat  de  l'injection ,  et  les  caillots  sanguins  qui 
ont  dû  se  former  consécutivement  à  l'opération ,  comme  on  l'a  ob- 
servé chez  le  cheval  abattu  au  boMt  de  dix  iourj^  avaient  été  puw 
aÎHn  dîne  eompléteaaeiit  résorbés  au  bout  de  deux  «nois  et  demi.  Ge 
travail  éliminateur  ne  fut  accompagné  dfancwn  symptôme  grave  ;  seu- 
lement l'animal  perdit  Tappétit  pendant  les  premiers  jours  qui  suivi- 
rent rinjectian.  Ce  triouble  pouvait  être  produit  par  rfinfLammation 
dtf  la  pkiie  assea  lange  que  r«ii  avait  laissée  à  déaauvnrt  aans  anowi 
paiifivuiefit. 

a  Un  nouveau  cas  d'applîcaflion  delà  méthode  d^înjectîon,  qui  sera 
prochainement  publié^  montrera,  ajoute  un  peu  plus  loin  M.  Pravaz, 
qite  ne  peut  dépasser  nolablement  les  limites  approaiottlives  «pie 


1401  ) 

M.  Lallemand  et  moi  avons  fixées ,  sans  déterminer  des  symptômes 
d'ÎDtoxicatîbn  et  sans  que  le  caillot  formé  se  redîssolye  ;  mais  il  peut 
résulter  d'une  injection  exubérante  une  inflammation  rfu  sac,  qui  en 
amène  l'ulcération  consécutive  et  l'expulsion  en  bloc  du  ma^ma  qu'il 
contient.  » 

En  présence  jle  ces  faits,  on  voit  combien  il  importe  pour  le  succès 
de  Topération  de  ménager  tontes  clioses,  et  surtout,  comme  le  fait  re- 
marquer l'auteur,  d'étiler  d'introduire  dans  le  sac  anéyrysmal  une 
dose  trop  considérable  du  liquide  coagulant.  «Si  f  avais  à  appliquer, 
dit  en  terminant  M.  Pravaz,  la  nouvelle  métbode  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme,  je  n'injecterais  d^abord  que  quatre  à  cinq  gouttes  de  perchtorure 
de  fer.  En  effet,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'arrêter  brusquement  le  cours 
impétueux  du  sang  dans  une  artère  volumineuse,  comme  la  carotide 
d'un  cbeval,  l'indication  à  remplir  n'étant  pas  aussi  immécEate;  je  crois 
que  pour  arriver  à  un  heureux  résultat,  il  sufBt  de  déposer  dans  la 
tumeur  anévrysmale  un  élément  de  solidification  qui  serve  de  noyau 
h  l'agrégation  de  couches  albumineuses  successives  ;  car  j^ai  remarqué 
que  si  on  laisse  tomber  dans  une  solution  d'albumine  une  seule  goutte 
de  percMorurc  de  fer  concentré,  il  se  forme  bientôt  autour  d'elle  des 
espèces  de  stalactites  qui  sextuplent  au  moins  son  volume,  et  donnent 
un  caillot  solide,  dont  le  diamètre  excède  de  beaucoup  celui  du  calibre 
de  Târtère  la  plus  volumineuse,  en  sorte  qu'il  ne  pouvait  être  entraîné 
TiCT&  du  sac. 

a  Si,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  battements  de  la  tumeur  n^a- 
Vaient  point  cessé  complètement,  rien  ne  s'opposerait  à  ce  que  l'on  ré- 
péta t  l'injection,  car  la  ponction  par  un  trocart  délié^  comme  celui  que 
j^ai  indiqué,  est  une  opération  absolument  inoHensive. 

«  Nous  avons  évalué,  M.  Lallemand  et  moi,  à  trois  gouttes  environ 
la  quantité  de  perchlorure  de  fer  qu'il  suffit  d'employer  pour  chaque 
centilitre  de  sang  à  coaguler  :  [e  serjls  disposé  à  descendre  encore  au- 
dessous  de  cette  limkef  mais,  pow  qu'elle  puisse  guider  sûrement  Popé- 
rateur,  il  convient  d'indiquer  à  quel  degré  déconcentration  doit  être 
amenée  la  solution  de  perchlorure  de  fer.  C'est  dans  cette  vue  que  je 
joins  ici  la  description  du  procédé  à  suivre  pour  obtenir  une  liqueur 
toujours  identique,  parfaitement  pure,  etmarquant  -16  degrés  à  l'aréo- 
mètre. Cette  deseripiioft  a  été  réd%ée  paf  l'un  de  nos  pharmaciens- 
chimisAes  le»  plus  distingué»»  M«  Buriadu  Buisson.  » 

Avant  de  reproduire  la  note  de  M.  Burin  Au  Buisson  nous  devons 
iaîre  une  dernière  remarque.  Un  moyen  adjiwant  dont  onn'a  pas  enoore 
tenu  compte  est  la  compression»  Vouloir  se  priver  de  ce  secours,  serait 
compromettre  l'avenir  de  la  nouvelle  méthode.  En  effet,  pour  obtenir 

TOMB  XLIV.  9«  LIV.  26 


(  402  ) 
aa  caillot  capable  àe  résister  aa  cours  du  sang,  même  cliez  l'honuoe, 
il  faudrait  employer  une  quantité  de  sel  de  fer  assez  considérable  pour 
provoquer  des  accidents  redoutables. 

Le  problème  de  la  cure  des  anéyrysmes  ne  peut  être  réduit  à  la  pro- 
duction d'un  caillot  dans  l'intérieur  du  sac  anéyrysmal  ;  si  le  caillot 
formé  n'est  pas  protégé  par  l'arrêt  de  la  circulation,  il  peut  être 
redissous  par  le  retour  de  l'ondée  sanguine.  En  voici  la  preuve.  Il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  nous  avons  opéré  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le 
service  de  M.  Robert,  un  malade  affecté  d'un  anévrysme  faux  con- 
sécutif, suite  d'une  saignée  malheureuse*  Nous  avons  employé  la  même 
pile  à  colonne  qui  nous  a  fourni  un  cas  de  succès  dans  de  semblables 
circonstances;  voulant  prouver  que  la  galvano-punctnre  était  doulou- 
reuse seulement  lorsqu'on  agît  par  intermittences,  nous  avons  employé 
un  courant  constant.  En  dix  minutes  nous  avons  obtenu  la  coagulation 
de  toute  la  masse  sanguine  contenue  dans  la  poche  anévrysmale,  qui 
avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  On  a  négligé  de  maintenir  la  com- 
pression, et,  huit  jours  après,  le  caillot,  battu  en  brèche  par  l'ondée 
sanguine,  s'était  dissous. 

Une  expérimentation  ultérieure  et  répétée  peut  seule  prouver  qu'on 
doit  se  passer  de  l'emploi  de  la  compression.  Au  point  où  en  est  encore 
la  question,  je  me  garderai  bien  de  négliger  ce  secours;  an  arrêt  com- 
plet de  la  circulation  peut  seul  permettre  d'obtenir  ce  dépôt  succes- 
sif de  couches  albumineuses  signalé  par  M.  Pravaz  et  protéger  l'orga« 
nisation  du  caillot  ;  le  fait  que  nous  venons  de  citer  en  est  la  preuve. 

Ce  sont,  d'une  part,  les  accidents  inflammatoires  qui  suivent  l'action 
locale  sur  les  parois  artérielles  d'une  quantité  trop  considérable  de  per- 
chlorure  de  fer^  d'autre  part  le  secours  précieux  ^ue  peut  fournir  la 
compression  pour  protéger  le  travail  d'organisation  du  caillot,  qui  nous 
ont  engagé  à  revenir  aujourd'hui  sur  la  question.  D. 


h:  M.,  m: 


ET  PHARlIiAGIB. 


NOTE  SUR  LA  ruiPARATION   DU  PERCHLORURE   DE  FER  UQUIDE  COKSIDÉRE 

COBfMB  AGENT  COAGULATEUR  DU  SANG. 

Par  H.  BvRUf  du  Bvisson;  pbamuiciea  à  LyoD. 

On  sait  combien  est  grand  le  nombre  de  substances  qui  ont  la  pro- 
priété de  précipiter  l'albumine  de  ses  dissolutions. 

Presque  tous  les  acides  la  précipitent  en  blanc  ;  Tacide  acétique  fait 
prendre  en  gelée  les  dissolutions  concentrées  d'albumine. 
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La  strontiane,  la  baryte  et  la  cbaax  forment  avec  l'albumine  des 
précipités  insolubles  dans  Teau. 

Presque  tous  les  sels  métalliques  sont  précipités  par  l'albumine,  et 
précipité  blanc  insoluble  dans  l'eau  que  forme  cette  substance  avec  le 
bichlorure  de  mercure  est  particulièrement  connu.  Parmi  les  autres 
métaux  qui  jouissent  de  cette  propriété,  il  faut  encore  ajouter  le  sul- 
fate de  cuiyre,  mais  plus  particulièrement  k  perchlorure  de  fer. 
'■^'r  Le  chlorure  ferrique  possède,  en  effets  au  plus  haut  degré  la  pro- 
priété de  se  combiner  avec  l'albumine  instantanément  et  de  former 
avec  elle  un  précipité  sous  forme  de  magma  consistant  et  insoluble, 
ainsi  que  vient  de  le  constater  M.  le  docteur  Prayaz,  et  chacun  connaît 
aujourd'hui  combien  est  importante  l'application  que  cet  habile  prati- 
cien vient  de  faire  de  la  solution  aqueuse  de  ce  sel  pour  coaguler 
instantanément  le  sang  dans  les  artères,  en  vue  de  son  emploi  spécial 
pour  la  guérison  des  anéyrysmes  chez  l'homme. 

Le  perchlorure  de  fer  réunit,  en  effet,  toutes  les  qualités  désirables 
(et  même  exclusives)  pour  atteindre  le  but  auquel  M.  le  docteur  Pravaz 
le  destine  si  heureusement  :  pouvoir  hémostatique  puissant,  innocuité 
parfaite,  solubilité  dans  l'eau  excessive  ;  —  il  ne  restait  donc  plus  qu'à 
chercher  un  mode  de  préparation  qui  permît  d'obtenir  ce  sel  toujours 
très-pur  y  et  sa  solution  aqueuse  à  une  densité  maximum  qui  fût  toU" 
'tours  et  partout  identique,  conditions  indispensables  pour  atteindre 
le  but  que  s'est  proposé  M.  le  docteur  Pravaz,  qui  a  bien  voulu  nous 
eharggr  de  ce  dernier  travail,  dont  nous  allons  exposer  les  résultats  : 

Perchlorure  de  fer  liquide. 
On  prend  : 

Sulfate  de  fer  du-commerce  de  couleur  émeraude.  •  •  1,000,00 

Ëau 3,000,00 

'^  Limaille  de  fer  pure.   ..•..,•» 100,00 

Acide  sulfurigue.  •  •  • •        l5,00 

On  introduit  le  tout  dans  un  matras  ou  mieux  dans  un  vase  en  fonte 

émaillée,  et  on  laisse  digérer  sur  un  bain  de  sable  jusqu'à  ce  que  tout 

dégagement  de  gaz  cesse;  on  filtre,  on  ajoute  k  la  liqueur  500  grammes 

diacide  hydrosnlfunque  liquide  et  on  laisse  en  repos  pendant  douze 

heures;  au  bout  de  ce  temps,  on  porte  la  solution  sur  le  feu^  on  laisse 

bouillir  demi-heure  et  on  filtre. 

Le  liquide  filtré  est  additionné  de  200  grammes  d'acide  sulfurique 

pur  et  concentré  ;  on  place  le  mélange  dans  une  capsule  en  porcelaine 

ou  un  vase  de  fonte  émaillée,  qui  ne  doit  être  rempli  qu'à  moitié,  on 

porte  à  l'ébullition  et  l'on  ajoute  par  petites  quantités  de  l'acide  azoti* 

qne  pur,  jusqu'à  ce  que  la  dernière  affusion  ne  donne  plus  lieu  à  un 
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est  pahérisë.  On  obtient  ainsi  une  pondre  d'un  gris  roogeâtre,  inso* 
InUe  dans  l'eau  et  presque  insipide^  ou  ne  possédant  qu'une  iàibU 
saveur  amire. 

Le  travail  de  M»  Bareswil  a  fourni  à  H.  Buchner  l^occasion  de 
faire  quelques  expériences  et  quelques  remarques  sur  le  tannate  de 
quinine,  car  «e  sel  mérite  d'attirer,  suivant  lui,  l'attention  des  méde- 
cins et  des  pharmaciens.  II  recommande  d'employer  directement  Té- 
corce  de  quinquina  pour  obtenir  le  tannate  de  quinine  ;  l'écorce,  gros- 
sièrement pulvéïîsée,  est  traitée  par  six  fob  son  poids  de  vinaigre  ordi- 
naire. Après  vingt-quatre  heuros  de  digestion,  on  fait  bouillir,  on 
décante  et  on  épuise  le  résidu  par  une  nouvelle  quantité  de  vinaigre* 
Les  décoctions  obtenues  sont  filtrées  après  le  refroidissement  et 
traitées  par  une  infusion  de  noix  de  galle  tant  qu'il  se  forme  un  pré- 
cipité. Le  précipité  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  et  séché.  5  grammes 
de  quatre  échantillons  différents  d'écorce  de  quinquina  ont  donné  les 
quantités  suivantes  de  tannate  de  quinine  : 

China  régla 0,134  de  tannate  de  quinine  soit,  2,6S  p.  lOO 

China  huamalies. .  0,108        •—  —  2,16    -— 

China  flava 0,089        —  «-  1,78     — 

China  fusca 0,071        •—  —  1,42    —    ^ 

M.  Lintner,  à  qui  sont  dues  les  expériences  précédentes,  ajoute  que 
certaines  espèces  |de  quinquina,  notamment  la  dernière  (china  fusca) , 
doivent  fournir  une  préparation  mixte  renfermant  des  quantités  plus 
ou  moins  notables  de  cinchonine. 

Quoique  le  tannate  que  l'on  ^obtient  directement  avec  l'écorce  de 
quinquina  ne  soit  pas  pur,  et  que  par  conséquent  il  faille  l'adminis- 
trer à  des  doses  plus  considérables  que  le  sulfate  de  quinine,  M.  Buch- 
ner regarde  cependant  cette  préparation  comme  avantagent,  non* 
seulement  à  cause  de  son  prix  moins  élevé  que  celui  du  sulfite  de  qui- 
nine, mais  encore  en  ce  que,  en  raison  de  sa  simplicité,  elle  peut  être 
fdite  dans  toutes  les  officines. 


SIROP  DE  VIOLETTE. 


.  M.  Greinez,  pharmacien  à  Schiltigheim ,  propose  de  préparer  le 
sirop  de  violette  avec  de  la  violette  sèche,  sans  la  monder  ni  la  laver. 
On  fait,  dit-il,  macérer  pendant  deux  heures  une  partie  de  violette 
bien  séchée  et  bien  conservée,  avec  suffisante  quantité  d'eau  froide, 
dans  un  vase  de  porcelaine.  On  verse  le  tout  dans  un  entonnoir  en 
verre,  on  déplace  le  macéré  avec  de  l'eau  froide  pour  obtenir  16  par- 
ties de  liqueur,  on  ajoute  du  sucre,  etc. 
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Notts  savons  depuis  bien  longtemps  qn'on  peut  (^tenir,  en  laissant 
macérer  dans  de  Teau,  pendant  une  heare  on  deax^  de  la  Tiolelte  sèchç 
non  mondée  et  bien  conservée,  un  macéré  qui  a  une  très-belle  cou- 
leur bleue  et  qui  peut  être  employé  pour  préparer  de  très-jolies  po- 
tions ;  mais  nous  savons  aussi  que  ce  macéré  a  une  odeur  et  une  saveur 
herbacées  très-prononcées,  qui  ne  permettent  pas  de  remployer  pou  r 
préparer  du  sirop. 

A  répoque  où  nous  nous  occupions  de  notre  traité  des  saccharolés 
liquides,  nous  essayâmes  de  faire  pour  ce  sirop  ce  que  Baume  avait 
fait  pour  le  sirop  d'œillet,  et  nous  avons  certainement  atteint  le  but 
que  nous  nous  étions  proposé. 

Pour  préparer  du  sirop  de  violette  avec  de  la  violette  sèche,  il  faut 
monder  de  la  violette  fraîche,  la  laver  avec  de  l'eau  à  60<^  et  la  faire 
isecher  :  cette  violette  se  conserve  très«-facilement.  On  prend  alors  : 

Violette  sèche 1  partie. 

Eau  distillée  froide ; 5  parties. 

-  On  met  le  tout  dans  un  bain-marie  en  étain,  on  laisse  macérer  pen- 
dant douz  heures,  on  passe,  on  exprime,  on  laisse  déposer  un  instant, 
on  décante,  on  ajoute  le  sucre,  etc. 

Nous  ne  proposons  pas  cette  formule  pour  remplacer  le  sirop  de 
violette,  mais  nous  croyons  qu'il  serait  préférable  de  préparer  du  sirop 
de  violette  de  cette  manière,  lorsqu'on  a  épubé  sa  provision,  que 
d'en  faire  venir  d'une  maison  peu  connue. 

GORRESPOKDAlfCE  MÉDICALE. 


DE  CA  vALBtra  DK  l'blectrisation   localcsée    comme    traitement 

DE    l'atrophie  musculaire   PROGRESSIVE. 

Des  faits  précédemment  exposés  (l),  il  ne  faudrait  pas  conclure  que 
les  sujets  dont  Talrophie  musculaire  progressive  est  arrêtée  dans  sa 
marche  envahissante,  et  dont  les  muscles  atrophiés  se  sont  développés 
sous  l'influence  de  la  faradisation  localisée,  peuvent  toujours  s'exposer 
impunément  aux  causes  occasionnelles  qui  avaient  provoqué  leur  mala- 
die, et  principalement  à  la  fatigue  musculaire.  En  effet,  l'observation 
m'a  démontré  que  l'action  musculaire  exagérée  et  surtout  la  contraction 
continue*,  sont  les  principales  causes  occasionnelles  de  l'atrophie  mus- 
culaire progressive. 

Cette  proposition  a  été  formulée    en  1849  dans  les  conclusions 

(1  )  Voir  la  liTraison  du  15  avril,  page  ao5. 


miâe  HBCobîie,  avee  allwratiii  de  MUfitÎMi  «a  tÊnaArmaitm 
^^oiçéMrakoalacale.  LaprcBnèsesf  déclaie  ipidqiiJMf 
ttw  caafe  «ocasioBoeUe  ;  b  seoande  est 
pradnite  far  «n  travail  fiaroé  dcoaiiiiy.  La  coBiiauîté  etTcsccs  im 
traTail  sent  Aag  ondih— i  OBdMuim  de  la  pradactian  4c  ce  vioe  je 
natrition.  En  effet,  de  mêiiie  que  les  professions  ^  oifoift  «ne 
p^^Af  dépecse  de  icroes  musculaires  prodaiseot  l'bjpertroplûe  des 
nnscUs,  poonra  qœ  le  travail  soit  iatersiittciit,  de  mime  les  |f»- 
fimons  ifû^  ao  eoalraifc,  demandent  an  eicBewe  ioroé  et  nnntinn 
fiffpMimt  le  développement  mnscolaire^  donnent  lien  on  k  ritrcphif 
en  à  la  production  f^raissense,  dernier  degpré  de  la  maladie,  ckn  ks 
sujets  prédisposés  à  Fatrophie  musculaire  progressive.  » 

J'avais  déduit  cette  condosion  des  observatîona  rapportées  dans  k 
coors  de  ce  travail.  Les  nombreux  faits  que  j'ai  recueillis,  dqmis  1849 
en  ont  confirmé  rexactitude.  En  void  quelques  exemplea  asses  récents. 
—  Trois  femmes  ont  perdu  de  chaipie  côté  ks  grands  dentelés,  ks  tra- 
pèzes et  les  rhomboïdes,  après  avoir  porté  de  lourds  fudcaux  sur  ks 
bras  pendant  un  temps  très-long.  Deux  de  ces  fiimmes,  bonnes  d'âi» 
fimts  pendant  pinsieurs  années,  alors  qu^ellcs  étaient  fort  jeunes, 
avaient,  disaient^eUes,  presque  tcoJ0nis  des  eniants  dansks  bras;  J« 
trobième,  âgée  de  vingt-trois  ans  (rue  Montmaitve,  n^  180,  et  qû 
m'a  été  adressée  par  M.  Bonvkr),  dit  qu'à  l'âge  de  onze  ans  k  maitse 
d'école  de  son  village  lui  imposait  pour  punition  de  porter  une  grosse 
pierre  dans  chaque  main,  les  bras  étant  dans  rélévation  et  pendant 
qu'elle  était  à  genoux  sur  des  sabots.  Cette  punition  barbare  et  stu- 
pide  a  été  continuée  pendant  près  d'une  année  et  plusieurs  heures 
chaque  jour.  C'est  à  partir  de  cette  époque  que  ses  épaules  ont  fait  une 
saillie  en  arrière  et  qu'a  commencé  l'énorme  cambrure  du  tronc 
qu'elle  présente  aujourd'hui.  Ce  sont  les  muscles  qui  se  contractaient 
k  plus  et  d'une  manière  continue  pour  soutenir  ces  pends  et  main- 
tenir l'équilibre ,  les  musdes  qui  meuvent  l'épaule  et  qui  maintien- 
nent le  tronc  dans  sa  rectitude  (les  sacro-spinaux],  qui  se  sont  atro^ 
phiésles  premiers. — ^Chez  les  deuxsujets,  Vergalet  et  Bemot,  dont  les 
grands  dentdés  et  plusieurs  musdes  de  l'épaule  étaient  atrophiés  (leurs 
observations  ont  été  publiées  dans  le  Buiktin)^  la  profession  qu'ils 
exerçaient  exigieatt  la  contraction  exagérée  .de  ces  muscles.  — Bonnard, 
mécanicien,  avait  travaillé  jour  et  nuit  pendant  des  temps  malheureux 
pour  nourrir  sa  famille^  ajant  presque  toujours  un  lourd  marteau  à  la 
main  et  l'avant-bras  étant  dans  la  flexion  ;  justement  ce  sont  les  flé- 
chisseurs de  son  avant-bras  du  oAté  gauche  qui  s'atrophient  (il  était 
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alofsgancîrer).  — Etifiii,  dicx  un  ciseleur,  Javais  (salie  Saint-Louis,  à 
]a  Charité),  ce  sont  les  muscles  de  la  m^in,  presque  continuellement 
contractés  pour  tenir  l'outil,  qui  s'atrophient  les  premiers. 

A.  ces  exemples  j'en  pourrais  ajouter  bien  d'autres,  choisis  dans 
diverses  professions,  et  qui  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente 
l^nfluence  considérable  de  la  contraction  continue  sur  la  localisation 
de  l'atrophie  musculaire,  qui,  plus  tard,  tend  à  se  généraliser. 

Puisque  l'atrophie  musculaire  progressive  s'observe  plus  souvent 
dans  certaines  professions  qai  «xigent  la  contraction  continae  de  cer- 
tains muscles,  n'y  aurait-il  pas  là  «ne  question  de  prophylactique  im- 
portante à  étudier,  à  savoir,  s'il  ne  serait  pas  prudent  de  conseiller, 
dans  ces  professions,  le  repos  momentané  à  certains  intervalles,  pour 
prévenir  le  développement  de  cette  maladie  qui,  je  puis  malheureu- 
sement l'afBrmer,  frappe  un  nombre  d'ouvriers  plus  considérable  qu'on 
ne  le  pense? 

La  déduction  la  plus  importante  à  tirer  actuellement  de  tous  ces 
faits,  au  point  de  vue  thérapeutique,  but  spécial  de  ce  travail,  c'est 
qu'il  est  prudent  de  conseiller  au  malade  qu'on  a  eu  le  bonheur  de 
gaénr  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  ou  dont  l'état  a  été  amé* 
Iforé,  c'est  qu'il  est  sage,  dis- je,  de  lui  conseiller  de  renoncer  à  l'exer- 
cice de  sa  profession,  quand  son  influence  fâcheuse  a  été  bien  établie* 
Malheureusement,  l'ouvrier  qui  n'a  pas  d^autres  ressources  qu  e  son  état 
ne  peut  pas  toujours  suivre  ces  sages  conseils,  bien  qu'il  en  comprenne  la 
valeur.  Le  plus  souvent  pressé  par  la  nécessité,  sitôt  qu'il  se  sent  la  force 
de  reprendre  son  travail,  il  abandonne  son  traitement  sans  en  atten- 
dre la  fin.  Telle  est  la  raison  des  rechutes  trop  fréquentes  dont  ces 
malheureux  malades  sont  atteints,  et  de  la  difficulté  d'obtenir  chez 
eux  une  gnérison  complète.  En  voici  un  exemple  remarquable  : 

Obs.  Atrophie  musculaire  progressive  des  sacro-spinano)^  des  deltùildes^  des 
scus'épineux,  du  tiers  moyen  des  trapèzes  et  de  quelques  interosseux  des  mains, 
—  Guérison  rapide  par  la  faradisation  localisée.— Rechute  à  la  suite  d'un  tra^ 
vail  forcé.-^Guérison  nouvetto.—Gautard,  âgé  de  trente  et  un'.ans,  porteur  au 
marché  à  la  volaille  (à  la  Vallëe),  d'un  tempérament  sanguin,  n'a  jamais 
eu  d'autre  maladie  que  la  variole  ;—  point  d'affection  syphilitique;  pas  de 
rhumatisme  articulaire,  ni  musculaire.  Il  affirme  n'avoir  jamais  éprouvé 
de  douleurs  dans  les  membres  (1)  avant  la  maladie  dont  il  est  actuellement 
atteint.  Pendant  plusieurs  années,  chaque  été,  il  a  passé  ses  nuits  couehé  . 

(1)  Je  Tai  interrogé  souvent  dans  cette  direction,  en  cherchant  à  le  mettre 
en  contradicUon  avec  lui-même;  il  a  toujours  répondu  quMl  ne  savait  pas 
ce  que  c'était  que  la  douleur,  même  depuis  que  ht  maladie  s>'est  déclarée, 
J'ai  insisté  particulièrement  sur  ce  point,  parce  qtron  lui  fait  dire  le  con* 
traire  dans  uae  thèse  &ur  ce  sujet.  Je  regrette  d'avoir  à  dire  que  ce  travail 
fourmille  d'inexacUtndeB  de  ce  genre. 
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sur  les  dalles  de  la  haile,  sur  lesquelles  il  avait  soin  d'élendre  de  la  paille 
eldes  las  déplumes  de  volaille.  Il  n'en  avait  jamais  soufferidans  sa  santé.— 
Depuis  quelques  années  son  genre  de  travail  avait  changé.— Au  lieu  de  porter 
comme  autrefois  dans  de  grands  paniers  la  volaille  sur  le  dos,  il  fut  forcé  de 
la  placer  sur  la  tête  dans  des  paniers  plats  (des  éveniaires),  les  bras  étant 
dans  une  élévation  continue.  C'est  à  partir  de  Tépoque  où  il  se  livra  à  ce 
genre  de  Iravail,  des  plus  fatigants,  selon  son  dire,  qu'il  s'aperçut  d'un 
commencement  d'amaigrissement  de  certains  muscles  des  membres  supé- 
rieurs et  du  tronc,  amaigrissement  qui  fut  bientôt  suivi  d'un  affaiblissement» 
siégeant  principalement  dans  les  régions  lombaire  et  cervicale,  et  pendant 
Vélévalion  des  bras.  Du  reste  sa  santé  générale  était  bonne.  li  n*en  con- 
tinua pas  moins  son  travail;  mais  les  forces  lui  manquant,  il  se  décida,  eu 
février  1850,  à  consulter  M.  Villecoq,  médecin  de  la  Société.  Va  praticien 
lui  ordonna  des  frictions  avec  un  Uniment  ammoniacal,  des  bains  sulfureux, 
cl,  quelque  temps  après,  il  lui  administra  lui-même  un  traitement  électrique. 
L'état  du  malade  s'ag^^ravant,  M.  Villecoq  me  l'adressa  vers  le  mois  de  mai 
t«50.—  Voici  les  phénomènes  que  je  constatai  alors  chez  ce  malade  :  pen- 
dant la  station  debout,  le  tronc  est  fortement  renversé  en  arrière,  tandis 
que  la  tête  est  fléchie  sur  sa  poitrine.  Si  le  malade  essaye  dé  placer  le  tronc 
dans  sa  rectitude  normale,  il  tombe  en  avant.  Le  mouvement  d'élévation 
des  bras  est  très-limité,  et  pour  peu  qu'il  porte  les  membres  supérieurs 
en  avant,  il  perd   l'équilibre.  Il  en  résulte  que  plus  il  veut  élever  ses 
bras  en  avant ,  plus  il  se  renverse  en  arrière  et  se  cambre  fortement. 
—  Lorsqu'il  se  met  sur  les  genoux  et  sur  les  mains  {à  quatre  pattes),  la  tête 
se  fléchit  sur  la  poitrine,  sans  qu'il  puisse  la  redresser,  et  il  parvient  avec 
la  plus  grande  peine  à  se  relever.  Il  éprouve  de  la  maladresse,  et  une  assez 
grande  faiblesse  dans  les  mouvements  des  mains.  On  voit  des  gouttières  pro- 
fondes de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  dont  les  apophyses  épineuses 
font  une  saillie  considérable,  depuis  la  nuque  jusqu'au  sacrum.  Les  del- 
toïdes ont  perdu  les  deux  tiers  de  leur  volume  normal  ;  les  moignons  des 
épaules  sont  placés  très-bas,  et  soutenus  difficilement  par  le  malade;  les 
fosses  sous-épineuses  sont  déprimées  ;  les  espaces  interosseux  des  mains 
sont  un  peu  enfoncés.  Les  autres  muscles  présentent  un  développement 
considérable.  —  A  l'exploration  électro-musculaire,  Je  fais  à  peine  saillir 
les  masses  sacro-lombaires  ;  je  ne  retrouve  plus  le  tiers  moyen  des  trapèzes  ; 
les.deltoîdeset  les sous^épineux  se  contractent,  maison  voit  que  leur  masse 
a  considérablement  diminué.  —  Je  constate  l'existeoce  des  contractions 
fiforillaires  dans  toutes  les  régions  du  corps,  même  dans  les  membres  infé- 
rieurs ;  le  malade  n'en  a  jamais  eu  la  conscrence  et  ne  les  avait  jamais  re- 
marqués, etc.  —Pas  de  douleurs.  La  sensibilité  de  la  peau  est  partout  nor- 
male ;  mais  les  muscles  atrophiés  sont  profondément  anesthésiés,  ce  que 
l'on  constate  facilement  par  l'excilalion  électro-musculaire. 

Tel  était  l'état  de  Gaulard,  lorsque  je  commençai  le  traitement  par  la 
faradisatiou  localisée,  pratiquée  trois  fois  par  semaine  dans  mon  cabinet, 
pendant  cinq  à  dix  minutes  chaque  fois.  Au  commencement  du  ce  traite- 
ment, mon  appareil,  qui  est  un  des  plus  puissants,  provoquait  des  sensations 
faibles;  lorsque  je  dirigeais  l'excitation  sur  la  niasse  des  sacro-spinaux,  sur 
les  deltoïdes,  bien  qu'il  fât  gradué  au  maximum  et  que  j'appliquasse  un 
courant  à  intermittences  des  plus  rapides.  Mais  après  un  mois,  tous  ces 
muscles  avaient  recouvra  une  grande  partie  de  leur  sensibilité.  Le  tronc 
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commençait  à  se  redresser,  l'éléTalion  des  bras  se  foisait  jusqu'à  la  direc- 
tion horizontale;  les  musles  se  développaient  d*une  manière  irèsseosible ; 
les  mouvements  de  la  main  s'étaient  améliorés. 

Alors  Gaulard  se  crut  à  moitié  guéri,  ne  revint  plus,  et  se  h&la  de  re- 
prendre son  travail,  bien  qu'il  en  eût  à  peine  la  force.  Vers  le  mois  d'août, 
il  revint  me  trouver  dans  le  même  é(at  que  la  première  fois,  et  j'obtins  de 
lui  qu'il  rentr&t  à  la  Charité,  où  M.  Briquet  le  reçut,  le  15  août  1850,  dans 
son  service  (salle  Saint- Louis,  n»  7). 

Je  n'ai  pas  besoin  de  décrire  de  nouveau  son  état,  qui  était  exactement 
le  même  que  celui  que  J'ai  exposé  précédemment.  Gaulard  fut  de  nouveau 
vigoureusement  f^radisé  chaque  jour  avec  un  appareil  d'assez  grande  force, 
et  deux  fois  par  semaine  on  me  l'envoya  dans  mon  cabinet,  afin  que  je  pusse 
lui  appliquer  mon  appareil  de  grande  force.  Des  bains  sulfureux  (deux 
à  trois  fois  par  semaine]  furent  aussi  employés  comme  moyen  auxiliaire. 
Enfin,  un  traitement  ferrugineux  fut  administré  concurremment.  (Gaulard 
dit  n'avoir  pas  pris  exactement  les  poudres  ferrugineuses.)  Sous  l'influence 
de  tous  ces  moyens  réunis,  les  muscles  se  développèrent  à  vue  d'œil; 
les  gouttières  verticales  se  remplirent;  le  tronc  et  la  tète  se  redressèrent; 
l'élévation  des  bras  fut  bientôt  complète.  Enfin,  après  un  mois  de  traite- 
ment faradique,  Gaulard  sortit  à  peu  près  guéri.  Je  continuai  encore  la  fa- 
radisation  dans  mon  cabinet,  pendant  un  mois  après  sa  sortie  de  rhdpilal, 
et  alors,  ayant  recouvré  tous  ses  muscles  et  sa  fbrce  musculaire,  il  reprit 
son  état  de  porteur  à  la  balle.  Je  dois  ajouter,  enfin,  que  l'excitation  fa- 
radique fut,  de  temj[>s  en  temps,  dirigée  sur  toutes  les  régions  du  corps  où 
je  voyais  des  contractions  fibrillaircs,  lesquelles  avaient  complètement  dis- 
paru à  sa  sortie  de  Thôpital. 

La  guérison  de  Gaulard  se  maintint  pendant  près  d'une  année  ;  mais 
ayant  abusé  de  ses  forces,  en  portant  des  charges  de  150 à  200  livres  sur  la 
tête  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  il  fit  une  rechute  et  fut  forcé  de.re* 
noncer  encore  à  son  travail. 

Les  mêmes  muscles  s'étaient  de  nouveau  atrophiés,  quoiqu'à  un  moindre 
degré;  Gaulard  se  cambrait  beaucoup  moins  dans  la  station,  et  pouvait 
relever  la  tête  quand  il  la  fléchissait.  Mais  il  suffisait  delà  plus  légère  im- 
pulsion pour  le  faire  tomber  en  avant;  il  fut  de  nouveau  soumis  à  la  fara- 
disaiion  localisée  et  guéri. 

La  contraction  continue  et  exagérée  de  certains  muscles  a  été  évi- 
demment la  cause  occasionnelle,  déterminante  de  raffection  musculaire 
de  Gaulard.  En  elTct,  dès  que  cet  homme  s'est  mis  à  porter  sur  la 
tête  des  charges  considérables  (150  à  200  liv.)^  depuis  cinq  à  six  Heu- 
res du  matin  jusqu'à  une  ou  deux  heures  de  l'après-midi,  sans  se 
donner  un  instant  de  repos,  il  n'a  pas  tardé  à  éprouver  une  grande 
fatigue,  principalement  dans  les  muscles  qui  produisent  l'extension  de 
la  tête  et  du  tronc.  Ce  sont  ces  muscles  qui  se  sont  atrophiés  le  plus 
rapidement  et  profondément.  Ses  deltoïdes  et  la  portion  moyenne  de 
ses  trapèzes  étaient  atrophiés  ;  ce  sont  aussi  ces  muscles  qui,  justement, 
contractent  le  plus  pendant  rélévation  verticale  des  membres  supé- 
rieurs, à  l'aide  desquels  il  maintenait  son  panier  sur  la  tête.  Enfin,  oa 


(412) 

trmiTe  eaeofrt  àtmê  VAm  de  la  ooHtraclwii  la  casse  de  ratra^Ue 
des  antres  muscles* 

Je  ne  vois  pas  qae  Ton  puisse  reconnaître,  dans  le  déyeloppeme nt 
de  cette  maladie  ,  la  moindre  influence  rhnmatîsmale,  car  Ganlard  a 
déclaré  n'avoir  jamais  éprouré  de  doutenns;  lea  nnits  qa'il  a  passées  à 
la  belle  étoile  ne  paraissent  pas  non  pins  avoir  eiereé  nne  action  qael^ 
conque  dans  cette  circonstance. 

La  guérison  rapide  obtenue  chez  ce  malade  est  un  lait  exceptionnel, 
car  on  ne  parvient  ordinairement  à  rappeler  la  nutrition  et  à  déve- 
lopper les  muscles  qu'après  un  traitement  faradiqoe  assez  prolongé. 

Enfin,  la  reprise  de  sa  profession  iatigante  a  reproduit  sans  cesse 
l'atrophie  des  mêmes  muscles.  Bien  que  la  faradisatîon  localisée  Tait 
déjà  guéri  plusieurs  fois,  il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  Gaulard 
perdra  ses  muscles  définitivement,  tôt  ou  tard,  s'il  ne  renonce  pas  à 
un  travail  évidemment  an-dessos  de  ses  forces. 

En  résumé,  l'observation  que  je  viens  de  rapporter  est  extrêmement 
intéressante  au  point  de  vue  de  l'action  élective  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  sur  les  muscles  qui  ont  le  plus  fatigué,  et  au  point 
de  vue  de  la  guérison  rapide  obtenue  par  l'électrisation  localisée  ;  elle 
démontre  enfin  que  plusieurs  rechutes  ont  été  produites  par  le  seul  fait 
de  la  reprise  d'un  travail  trop  laborieux. 

Il  me  reste  encore  à  exposer  quelques  considérations  sur  les  phé- 
nomènes thérapeutiques  produits  par  la  faradisatioa  localisée,  dans  le 
traitement  de  ratix>pbie  musculaire  progressive,  et  sur  le  pronostic 
de  cette  maladie.  Ce  sera  l'objet  d'un  dernier  article. 

D*^  DucuENiTE,  de  Boulogne. 
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buer  à  mettre  lenr  instruction  à  la  hauteur  des  circonstances  dans  les- 
quelles elles  doivent  se  trouver  placées  ;  leur  position-  est  d'ailleurs  si 
cEf&cile,  privées  qu'elles  sont  parfois  de  Vont  conseil,  que  c'est  charité 
que  de  leur  venir  en  aide  par  des  ouvrages  dans  lesquels  les  principes 
de  i'ai-t  (jn'enos  doivent  mettre  en  pralifjfre  se  trouvent  exposés  en 
termes  clairs  et  précis. 

Cet  acte  d'homme  de  bien,  le  vénérable  Baudelocqoe  l'a  accompli  en 
publiant  ses  Principes  et  accouchements^  firuit  d'une  longue  pratique 
et  d'un  long  enseignement.  Les  sept  éditions  que  ce  livre  a  eues  prouvent, 
mieux  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire,  la  valeur  des  services  ren- 
dus par  cette  œuvre.  Mais  l'art  des  accouchements,  comme  toutes  les 
autres  parties  de  la  médecine,  se  développe  d'une  manière  incessante 
et  ses  progrès  réclament,  de  loin  en  loin,  des  réformes.  Malgré  les 
additions  qu'y  avait  faites  M.  le  professeur  Morean,  le  petit  ouvrage  de 
Baudelocque  vieillissait  ;  c'est  que  la  méthode  du  maître  péchait  par 
sa  base.  Les  Principes  d'accouchements^  par  leur  classification,  ne  ré- 
pondaient plus  à  Tétat  de  la  science.  Une  lacune  regrettable  menaçait 
donc  de  se  produire  dans  nos  livres  classiques,  elle  ne  tarda  point  à 
être  comblée. 

Le  savant  professeur  d'accouchements  à  l'Université  d'Heidelberg,* 
M,  Naegelé,  connu  en  France  seulement  par  des  travaux  sur  le  méca- 
nisme de  raccouchement  naturel  et  les  vices  de  conformation  du  bassin, 
à  l'exemple  de  Baudelocque,  après  une  pratique  de  quarante  années, 
avait  dote  la  littérature  médicale  de  son  pays  d'un  modeste  Manuel.  Cette 
œuvre,  quoique  destinée  spécialement  à  l'instruction  des  sages-femmes, 
ne  tarda  pas  à  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les  étudiants  alle- 
mands. Témoin  de  ce  succès,  M.  Pigné,  aussitôt  son  retour  en  France,' 
publia  une  traduction  de  cet  ouvrage.  Le  bon  accueil  qui  lui  fut  fait  a 
prouvé  que  notre  confrère  avait  fait  un  bon  choix,  et  le  nom  de  Naegelé 
est  dev<fnu  aussi  populaire  en  France  qu'il  l'est  en  Allemagne. 

Aujourd'hui,  arrive  pour  l'œuvre  de  Naegelé  ce  qui  est  arrivé  pour 
celle  de  Baudelocque  :  quelques  additions  lui  étaient  nécessaires;  elles  ont 
été  confiées  à  un  jeune  accoucheur,  M.  Jacquemier,  qui  depuis  longtemps 
déjà  a  montré  qu'il  était  digne  d'associer  son  nom  à  ceux  des  savants 
accoucheurs  que  nous  venons  de  citer.  Ces  additions  portent  principa- 
lement sur  quelques  détails  anatomiqnes  et  sur  les  conquêtes  récentes  de 
Tovologie.  Pour  M.  Jacquemier,  un  bon  livre,  un  livre  utile  est  un 
plus  sûr  garant  d'un  souvenir  durable  que  les  honneurs  et  les  dignités; 
aussi  s'est-il  efforcé  de  conserver  à  Tœuvre  de  Naegelé  le  caractère 
d'utilité  qu'il  possède  et  dont  témoignent  huit  éditions ,  fait  presque 
ineonna  en  Allemagne,  où  la  multiplicité  des  Universités  rivales  tend 
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à  limiter  la  propagation  des  ouvrages  classiques.  Nous  l'en  félicitons 
bien  sincèrement. 

L'œuvre  du  Nestor  des  accoucheurs  allemands  est  encore  marquée  de 
ce  cachet  particulier  qui  caractérise  les  œuvres  des  anciens  maîtres. 
L'exercice  de  notre  profession  n'est  pas  exclusivement  renfermé  dans 
les  applications  des  théories  de  l'art,  et  nous  avons^à  nous  prémunir 
contre  d'autres  obstacles  inhérents  à  là  nature  humaine,  la  présomp- 
tion de  notre  esprit,  l'indifférence  de  notre  cœur,  etc.  Aussi,  pour  eux 
un  traité  n'était  complet  qu'autant  que  se  trouvaient  exposées  les  règles 
de  la  conduite  qu'auraient  à  suivre  leurs  disciples  pendant  leur  péril- 
leux sacerdoce.  C'est  même  par  ces  considérations  morales  qu'ils  débu- 
taient. Le  vénérable  Naegelé  n'y  a  pas  manqué,  et  les  lignes  suivantes 
qui  terminent  l'iptroduction  de  son  Manuel  résument  les  devoirs  im- 
posés à  la  sage-femme.  «  En  un  mot,  elle  doit  être  pénétrée  de  la 
sainteté  de  son  ministère  ;  elle  doit  sentir  que  sa  profession  lui  donne 
le  caractère  d'une  personne  honorée  de  la  confiance  publique,  et  que 
dans  bien  des  cas,  elle  tient  dans  ses  mains  la  vie  de  la  mère  ou  de 
l'enfant,  et  même  de  l'une  et  de  l'autre.  Si  elle  a  bien  compris  sa  mis- 
sion, elle  attirera  sur  elle  la  bénédiction  de  Dieu  ;  elle  se  conciliera 
l'estime  générale,  TafEection  et  la  reconnaissance  des  personnes  au 
milieu  desquelles  elle  exerce  son  art  ;  enfin,  elle  aura  I9  douce  satisfac^ 
tion  d'avoir  fait  son  devoir,  et  pourra,  à  la  fin  de  sa  vie,  attendre 
avec  tranquillité  le  moment  où  elle  devra  rendre  compte  à  Dieu  de  ses 
œuvres.  » 


BUX.X.BTZMf  BES  HOPITAUX. 


Emploi  du  veratrum  viride  ou  ellébore  d'Amérique^  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  fièvre  typhoïde,  —  L'attention 
vient  d'être  appelée  dans  ces  derniers  temps  sur  la  vératrine  par  l'em- 
ploi que  M.  Piédagncl,  et  après  lui  M.  le  professeur  Trousseau ,  ont 
fait  de  cette  substance  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  nous  a  paru  qu'il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  faire  connaître 
les  expériences  qui  ont  été  faites  l'année  dernière,  en  Amérique,  avec 
une  plante  qui  doit  son  activité  à  la  vératrine,  nous  voulons  parler  du 
veratrum  vzWefe,  ou  ellébore  d'Amérique.  Seulement,  ce  n'est  pas  dans 
le  rhumatisme ,  mais  dans  la  pneumonie  et  dans  la  fièvre  typhoïde 
que  ces  tentatives  ont  été  entreprises  ;  et^quand^on  réfléchit  aux  effets 
si  profondément  sédatifs  exercés  sur  le  système  circulatoire  par  la 
vératrine,  à  ses  propriétés  éminemment  hyposthénisan  tes,  on  n'est  pas 
surpris  sans  doute  que  les  médecins  américains  aient  songé  à  faire  usage 
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du  veratrum  viride  dans  deux  maladies  aussi  remarquables  par  Tin- 
tensité  du  mouvement  fébrile. 

Dans  un  Mémoire ,  publié  au  commencement  de  Tannée  dernière, 
M.  le  docteur  Norwood ,  résumant  les  propriétés  thérapeutiques  du 
veratrum  viride^  lui  reconnaissait  huit  actions  spéciales  :  une  âcreté 
marquée  sans  être  excessive,  et  s'exerçant  principalement  sur  la  bouche 
«t  la  gorge,  mais  non  sur  Testomac  ;  une  puissance  expectorante  des  plus 
prononcées  ;  une  action  diaphorétique  ;  une  action  altérante  égale  au 
moins  à  celle  du  calomel  et  de  Tiodure  de  potassium  ;  une  action  par- 
ticulière sur  le  système  nerveux ,  dont  il  calme  l'irritabilité  et  l'irrita- 
tion morbide,  action  qui  se  montre  surtout  dans  les  maladies  fébriles 
et  inflammatoires  y  et  qui  se  traduit  par  un 'soulagement  apporté  à  la 
douleur  ;  une  puissance  vomitive  des  plus  certaines  et  des  plus  effi- 
caces, avec  cette  particularité  qu'elle  ne  produit  pas  de  prostration 
ni  d'épuisement,  et  qu'elle  n'est  pas  accompagnée  d'effets  purgatifs  ; 
enfin,  une  action  sédative  sur  le  système  circulatoire  ,  qui  se  produit 
indépendamment  du  vomissement,  qui  se  traduit  par  une  diminution 
dans  le  nombre  des  battements  du  cœur  et  des  artères,  qui  peuvent 
descendre  jusqu'à  35  par  minute.  M.  Norwood  signale  encore  une 
action  spéciale  du  veratrum  sur  l'appétit,  qu'il  développe  et  augmente. 

Tels  sont  les  efiets  physiologiques  et  thérapeutiques  les  plus  ordi- 
naires de  cette  substance  ;  mais  il  arrive  souvent  qu'elle  détermine  de 
violentes  nausées,  de  fréquents  vomissements  ,  de  la  pâleur  de  la  face  , 
et  surtout  du  refroidissement  des  extrémités.  Dans  quelques  cas  les 
vomissements  sont  presque  continuels.  Parfois  aussi  il  y  a  des  hoquets,' 
et  lorsque  les  nausées  sont  intenses  et  les  vombsements  fréquents  et  un 
peu  persistants,  le  pouls  devient  petit ,  lent  et  presque  imperceptible 
au  poignet.  M.  le  docteur  Robert,  qui  a  repris  les  expériences  de 
M.  Norwood,  s'exprime  à  peu  de  chose  près  comme  lui.  «  Le  premier 
effet  appréciable  du  médicament,  dit-il,  est  le  vomissement  ;  peu  à 
peu,  pendant  les  nausées  et  les  vomissements,  le  pouls  perd  de  sa  force 
et  de  sa  fréquence,  la  diaphorèse  s'établit  largement  et  continue,  non 
pendant  toute  l'action  du  médicament,  mais  seulement  pendant  les  vo- 
missements, et  s'accompagne  en  général  du  refroidissement  de  la  peau. 
Ce  ralentissement  du  poub  persiste  douze  ou  quinze  heures  après  la 
cessation  du  médicament.  »  Qui  ne  croirait,  en  écoutant  M.  Norwood 
et  M.  Robert,  lire  les  observations  de  M.  Piédagnel  et  de  M.  Trousseau? 
n  n'y  a  donc  pas  seulement  analogie  entre  les  effets  du  veratrum  t;t- 
ride  et  ceux  de  la  vératrine  ;  l'identité  est  complète.  Mais  arrivons 
aux  effets  thérapeutiques. 

C'est  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  pneumonie  que  M.  Norwood 
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a  rfcommande  le  veratrum  viride.  M».  Norwood  ne  noii&  fournit 
malheureusement,  sur  le  premier  point  surtottt,  que  des  assertions  sans 
preuves^  et  M.  Summer,  q,ui  prétend  rappeler  des  faits  de  fièvre  ty- 
phoïde tvaitée  av/ec  succès  de  cette  manière,  ne  rapporte  que  trois  £aits, 
t0as  relatifs  à  de  jeunes  enfants»  dont  l'un  a  succombé  à  une  perfo- 
ration intestinale.  Il  est  vr^  que  le  pouls  est  tombé,  dans  tous  les  cas, 
800S  rinfluence  du  vératram;  mais  M.  Kobert,  qui  l'a  expérimenté 
dans  cinq  cas,  n'en  a  retiré  de  bons  résultats  que  dans  un  seul,  et  en- 
core était-ce  une  rechute ,  c'est-à-dire  une  affection  arrivée  à  son 
teime.  Dans  les  autres  cas,  le  yératrum  produisit  ses  effets  ordinaires, 
mais  anssitôt  qu'on  l'interrompit,  la  maladie  se  reprit  à  marcher. 

En  revanche ,  relativement  à  la  pneumonie ,  M»  Norwood  ^ 
M.  Summer,  M»  Robert  sont  tous  d'accord  sur  les  effets  merveilleux 
obtenus  avec  le  veratrum  viride.  Ainsi,,  dans  le  fait  de  M.  Summer, 
on  voit  une  pneumonie  datant  de  quatre,  à  cinq  jours  et  occupant  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  chez  un  homme  de  trente  ans, 
entrer  en  résolution  du  quatrième  au  cinquième  jour  ;  et  bien  que  le 
malade  ait  eu  des  ventouses  au  débat  et  un  vésicatoire  sur  le  coté,  on 
ne  peut  rapporter  qu'au  veratrum.  l'abaissement  remarquable  du  poulsi^ 
qui  est  tombé  de  128  à  90  et  à  68.  Le  médicament  a  déterminé  une 
irritation  du  tube  digestif,  qui  a  cédé  à  la  teinture  d'opium  assodée 
à  l'acide  salfuriqae  aromatique.  Les  faits  de  M.  Robert,  au  nombre  de 
sq^t,  sont  également  fort  remarquables  ,  car  le  pouls  est  toujours 
tombé  très-rapidement.  Deux  de  ces  faits  méritent  cependant  d'être 
noies  ;  L'un  est  un  cas  de  pneumonie  compliquée  de  rhumatisme  artîca-. 
laire  occupant  les  deux  genoux  (les  deux  maladies  furent  enlevées 
simultanément)  ;  l'autre  cas  est  un,  fait  bien  remarquable,  parce  qu'il 
montre  qu'il  ne  faut  pas  se  fier  à  l'abaissement  du  pouls  pour  admettre 
la  résolution.  Lç  pouls  était  descendu  à  40  >  et  la  dépression  du  sy- 
stème circulatoire  était  extrême.  La  pneumonie  n'envahit  pas  moins  le 
poumon  tout,  entier.  Le  malade  guérit  après  l'application  d'un  très- 
larjge  vésicatoire.  Ajputons  que  M.  Robert  ne  s'est  abstenu  dans  aucun 
cas  de  l'emploi  des  ventouses  et  d'un  vésicatoire  au  début. 

n  reste  donc  bien  démontré  par  les  faits  précédents  que  le  vera" 
trtmi  viride  y  et  nous  allons  pins  loin^  la  vératrine,  sont  susceptibles 
de  rendre  des  services  dans  le  cours  de  la  pneumonie  aiguë  ;  mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que^  malgré  la  dépression  du  système  circula- 
toire,, la  pneumonie  peut  s'étendre.  C'est  donc  un  devoir  pour  tout 
médecin  qui;  voudrait  employer  ce  traitement  de  désemplir  d'abord  le 
système  circulatoire,  afin  de  faciliter  la  résolution  qui  sera  provoquée 
}ar.  r.aynl>hyposth,éniisant..  Autrement  dit^  l'-action  de  lavéralsine 
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nous  parait  semblable  à  celle  diuL  iarire  slibié,  et  par  cela  whue  nous 
oroyom  quMte  ne  doit  pi'endre  place  daiM  la  pneiMMsie  <fa'apiib  l» 
immom  sanguines. 

Denx  mots  sur  le  mode  d'administration.   M.  Norwmd  dfmne  la 
fimnole  SDiTaiite  : 

Pa.  Racine  de  veratmm  viride  desséchée.  ÎSO  grammes. 
Akool 1  litr«. 

Faites  digérer  pendant  au  moins  quinze  jours. 

Dose  :  pour  un  aduhe,  8  gouttes  toutes  les  trots  heures,  eu  augniea^ 
lapi  de  1  ou  2  gouttes  après  quelques  joucs^  jusqu'à  ce  que  le  poub 
soit  tombé  à  65  ou  70,  ou  bien  qu'il  y  ait  des  nausées  et  des  vomisse* 
inents.  Pour  les  iemmes  et  les  enfants,  6  gouttes  tontes  les  trois  heures, 
en  augmentant  de  même.  Pour  les  enfants  d'un  à  cinq  ans,  de  1  à  2  gout- 
tes toutes  les  trois  heures,  en  augmentant  d*une  goutte  seulement.  Ces 
doses  ont  été  dépassées  par  M.  Summer  et  M.  Robert ,  qui  ont  donné 
jusqu'à 20  gouttes  toutes  les  trois  heures.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en 
tenant  compte  de  la  diminution  du  nombredes  pulsations,  ainsi  que  des 
nausées  ou  des  yomissemenls,  que  l'on  se  guide  pour  réduire  la  quan- 
tité du  médicament.  On  diminue  tout  de  suite  de  moitié,  et  si  les  effets 
physiologiques  sont  trop  marqués,  on  les  calme  par  l'administration  du 
sîrop  de  morphine,  de  la  teinture  de  gingembre,  de  l'administration 
d'an  mélange  d'eaa-de-yie  et  de  laudanum. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


AJ3TOVLASTÏB  pratiquée  avec  suc- 
cès pour  recouvrir  les  corps  caver^ 
neux.  On  sait  que  dans  certai- 
Res  circonstances,  et  principatemeut 
à  la  suite  d*ulcères  syphilitiques 
pAiagédéniques,  la  peau  q«î  recou- 
Tre  les  corps  caverneux  peut  éire 
détruite  dans  une  grande  étendue, 
et  que  les  cicatrices  qui  en  résuHent 
sont  susceptibles  de  brider  les  corps 
caverneux ,  de  les  entraîner  «tens 
des  sens  divers  et  d*opposer,  par 
eoRséquent ,  un  obstacle  plus  ou 
mmBs  grand  à  Taccom plissement 
4es  fonctions  génitales.  Mais  lea 
drases  sont  bien  autrement  graves 
larsqve  toute  la  peau  f|ui  recouvre 
h  verge  a  é(é  détruite  et  <|ue  les 
cerps  cavenieitx  restent  à  nu,  la 
Btture  étant  dans  Finpossiliilitê  de 
combler  do  trop  grandes  perles  de 
Bwfcstauee.  Dans  ces  cas,  kcl>irur« 
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gie  a  dû  naturellement  songer  à  in- 
tervenir, et,  à  diverses  reprises,  on 
a  essayé  de  refaire  avec  la  peau  du 
scroittffl  un  fourreau  aux  corps  ca- 
verneux. Kous  ne  croyons  ptft,  ce-' 
pendaiit,  q«*0A  ait  jamais  «mployé 
le  procédé  suivasi ,  t^ui  a  en  eepreft- 
dant  un  |rieln  sueeès,  oomme  on  wa 
le  voir. 

Un  bommede  viogi-sepc  ans,  é^iine 
constitution  atbléâiqiie  et  d!ua  tû»- 
pérament  nerymo-sangiiin ,  entra  à 
r^ôiHlal  de  Livoume  le  Id  novem'* 
bre  1846,  pour  un  ulcère  syphitilâ* 
que  qu'U  portait  àk  partie  supé-^ 
rieure  du  prépaee.  Cet  ulcère  ia 
monira  rebelle  aua  mpjem  les  ptas 
rationnels,  ei  bienlôi,  à  fta  suite  dVic*- 
oèfi'de  fièvoe  int^mittenla,  ^ni  Ai«* 
rent  difieitenient  eoupés  par  le  sul- 
fate de  qûotoe,  cet  ulcère  ne  tarda 
p«  à  mièàt  la  (briRe  phagédéni^M 
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l'étendre  aTMODe  telle rajMdité     de  leoler  Due  opéraUon,  ei  voici 


que,  dans  l'espace  ii 
bisMiiintacieqnanepeuie  portion 
de  la  peau  du  prépuce  en  baut  et  i 
Rauche.  el  »'elendail  du  sommet 
à  la  base  de  U  ser^e,  deurai- 
sant  la  peau  et  le  iissu  cellu- 
laire sous-jacenls,  corrodant  l'urè- 
tre an  uireau  de  son  tiers  sopérionr 
et  produisant  nu  liypospadias,  malt 
respectant  néanraoios  le  '"  ' 
Su  revanche,  il  détruisit  o 
portion  des  tissus  sus-pi^i 


,  de 


lotus  que  les  corps  caverneux  dé- 
nudés semblaient  sortir  du  milieu 
d'une  plaie  circulaire,  offrant  trois 
pences  environ  dans  son  diamètre 
transversal  et  occupant  le  pubis. 


à  bqnelle  il  s'arrêta  : 

Le  malade  étant  préalablement 
endormi  avec  Téilier,  l'opérateur  Bt 
relever  par  deni  ai4)ég  les  tesiicoles 
contre  les  auueaui  inguinanx'.paU, 
se  plaçant  à  gaucbe  du  malade,  il 
appliqua  l'indei  de  la  main  gaucbe 
sur  le  [oud  du  scrotum  el  le  pouce 
de  la  même  main  sur  le  bord  in- 
férieur de  la  plaie  du  (iitbis,  el,  ser- 
rant ces  deux  doigts  l'un  contre 
l'autre,  il  forma  uu  pli  avec  le  fcro- 
lum.  Saisissant  alois  un  bistouri 
droit  i  lame  étroite  en  seconde  po- 
siiion,  il  traversa  de  part  en  part  le 
pli  avec  cet  insirumeut  et  élargit  la- 
téralement ta  plaie,  proportionnelle- 
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Malgré  tous  les  moyens  employés, 
M.  Harchetiini  avait  écboué  i  arrê- 
ter tes  progrès  du  phagédénisme,  et 
l'état  général  du  malade  s'altérait 
déjï  (amaigrissement,  sueurs  abon- 
dantes et  fatigauies,  aouleurs  iuies- 
tinales,  diarrhée,  formation  d'une 
escarre  au  sacrum ,  éruption  mi- 
liaire  avec  fièvre),  lorsque  les  acci- 
dents furent  enQn  arrêtés  par  le 
gninquina  !t  l'iDlérieur  et  à  Texte' 
rieur.  Restait  cependant  la  plaie, 
dont  il  fallait  s'occuper;  car  on  ne 
pouvait  pas  espérer  qu'une  pareille 
perte  de  substance  pût  Jamais  être 
remplie  par  une  cicatrice,  et  surtout 
que  cette  cicatrice  fût  «ompaUble 
avec  l'eiercice  des  fonctions  géni- 
liles.  H.  Harchettlnl  résolut  doDC 


ment  an  volume  du  membre  ^ui 
devait  la  iraverser.  Celte  incision 
faite,  l'opérateur  saisit  rcxlréroiië 
de  la  verge,  l'introduisit  dans  l'ou' 
veriure.  Ta  lui  fit  rranchir,en  aban- 
donnant le  scrotum ,  et  le  pénis  se 
trouva  ainsi  couvert  dans  toute  son 
étendue  Tar  la  peau  de  celui-ci. 
Ceci  fait ,  il  chereba,  au  mojen  de 
points  de  suture  et  de  bandelettes, 
a  réunir  la  peau  du  scrotum  k  celle 
qui  limitait  la  plaie  sus-pubienne; 
maie  cette  réunion  ne  put  être  ob- 
tenue que  par  seconde  intention. 
De  plus,  comtne  le  malade  rendait 
ses  urines  par  l'ouverture  bjpospa- 
diaque,  il  laitnl  inciser  inféneure- 
mentla  peau  du  scrotum  au  niveau 
de  l'érosion  urétrale,  pour  porter 
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une  sonde  dans  la  vessie  et  s'oppo- 
ser par  là  à  Pépancberaent  d'urine, 
qui  aurait  cerlainement  retardé  la 
cicatrisation,  et  peut-être  même  au- 
rait rendu  Toperalion  inutile,  en 
s^opposant  à  Taggluiinalion  des  sur- 
faces euntiguês.  Do  même,  il  fallut 
emporter  cette  portion  de  peau  qui 
était  restée  intacte,  comme  il  a  été 
dit,  à  la  pariie  supérieure  gauche  du 
prépuce,  parce  qu'elle  s*opposait  à 
la  réunion,  et  parce  qu'elle  mena- 

Sait  de  s'ulcérer,  au  grand  dommage 
es  parties  voisines. 
Huit  jours  après  l'opération,  une 
adhésion  parfaite  était  obtenue  en- 
tre la  peau  et  les  corps  caverneux, 
et  l'érection  était  devenue  libre,  après 
avoir  été  impossible;  maislemem- 
hve  restant  pendant,  M.  Marchet- 
tinl  fit  deux  incisions  parallèles  au 
pénis  et  au  scrotum,  lesquelles,  s'é- 
;  tendant  dans  toute  la  longueur  de  la 
Terge,  mirent  à  nu ,  par  suite  de  la 
rétraction  du  scrotum,  les  deux  tes- 
ticules. La  verge  ayant  été  relevée, 
les  plaies  furent  réunies  par  une  su- 
ture entrecoupée,  et,  de  cette  ma- 
nière, réreciion  fut  possible  et  le 
scrotum  reformé.  Le  malade  sortit 
un  mois  après  de  l'hôpital,  ne  con- 
servant que  son  hypospadias,  ce  qui 
ne  Ta  pas  empêché  de  se  marier  et 
d'avoir  des  enfants.  {Gazzetta  med. 
Toscana,  février.) 

BELLADONE  {Activité  relative  de 
la  racine  et  des  feuilles  de).  Cette 
question  n'est  pas  sans  importance, 
ca  T  il  est  utile  de  savoir  si  l'ou  peut 
d(»nner  indifféremment  l'une  ou  l'au- 
tre partie  de  la  plante.  Le  professeur 
Scliroff,  qui|s'est  livré  à  un  très-grand 
nombre  d*expérienceB  sur  ce  point, 
n'hésite  pas  à  considérer  la  racine 
comme  plus  active  que  les  feuilles. 
Mais  ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  que 
l'époque  à  laquelle  on  recueille  la 
plante  a  une  grande  importance  : 
c^est  au  mois  de  juillet  que  le  prin- 
cipe actif  de  la  belladone  est  à  son 
maximum  de  concentration  ;  la  pro- 
portion va  en  augmentant  depuis  le 
mois  de  mai  et  diminue  à  partir  de 
juillet  jusqu'en  octobre.  M.  Scbroff 
a  fait  du  reste  des  expériences  phy- 
siologiques assez  nombreuses  avec 
la  belladone,  mais  d'une  manière 
nn  peu  différente  de  celle  qui  a  été 
suivie  jusqu'ici.  Ainsi,  trois  doses 
de  poudre  de  racine  ou  de  feuilles, 
de  5,  de  10  et  de  20  centigrammes 
étaient  prises  à  des  intervalles  qui 
n'étaient  jamais  de  plus  d'une  se- 


maine, et  les  effets  étaient  suivis  et 
notés  avec  soin.  C'est  ainsi  qu'il  a 
constaté  qu'au  début  de  l'emploi  du 
médicament,  le  pouls  diminuait  con- 
stamment de  fréquence,  et  cela  d'au* 
tant  plus  rapidement  que  les  doses 
étalent  moins  élevées  ;  mais  pour  les 
doses  faibles,  la  dépression  du  pouls 
persistait,  tandis  que  pour  les  doses 
fortes,  le  pouls,  après  avoir  atteint 
son  minimum  de  fréquence,  se  rele* 
vait  de  nouveau  avec  une  rapidité 
et  une  intensité  en  rapport  avec  les 
doses  du  médicament.  C'est  donclà 
un  critérium  à  consulter  dans  le  cas 
où  l'on  adminisire  la  belladone,  et 
la  rapidité  avec  laquelle  le  pouls  se 
relève  indique  toute  l'intensité  de 
l'effet  médicamenteux.  La  chaleur 
du  corps  diminuait  en  raison  inverse 
de  l'intensité  croissante  de  l'action. 
La  dilatation  de  la  pupille  ne  s'est 
montrée  qu'après  de  fories  doses. 
Pour  les  doses  faibles,  il  v  a  eu  quel- 

3uefois  une  activité  plus  grande 
ans  les  fonctions  de  la  peau,  mais 
la  sécheresse  était  constante  après 
les  fortes  doses,  sécheresse  extrême 
dans  certains  cas  et  portée  d'autant 
plus  loin  que  la  dose  était  plus  forte. 
Les  doses  faibles  produisaient  une 
sensation  de  froid  et  d'horripilation, 
les  fortes  de  la  chaleur,  sans  horri- 
pilation,  mais  le  lendemain  il  surve- 
nait une  sensation  de  froid.  Les  ma- 
lades éprouvaient  dans  tous  les  cas 
une  sensation  de  lassitude  et  de  re- 
lâchement, en  rapport  avec  les  doses 
de  l'agent  médicamenteux.  La  cé- 
phalalgie se  manifestait  plus  tard 
après  les  doses  petites  qu'après  les 
doses  fortes;  elle  était  aussi  de  plus 
longue  durée  et  se  montrait  plus  in- 
tense qu'à  la  suiie  des  doses  fortes 
et  moyenaes;  elle  manquait  même 
assez  souvent  dans  ces  derniers  cas. 
(Wien,  Zeitscrift  et  AnnaH  univ.  di 
med.,  mars.) 

EMPOISONNEMENT  par  le  tartre 
stibié;  bons  effets  du  thé  vert  et  du  tan- 
nin.  On  sait  que  les  antidotes  re- 
commandés le  plus  justement  dans 
l'empoisonnement  par  le  tartre  stibié 
sont  les  décoctions  de  substances 
riches  en  tannin,  comme  le  quin- 
quina, la  noix  de  galle,  Pécorce.de 
chêne,  de  marronnier,  de  saule,  de 
bistorte,  de  ratanhia,  de  cachou, 
etc.  N'y  aurait-il  pas  avantage  à 
remplacer  ces  décoctions,  qui  sont 
toujours  longues  à  préparer,  et  qui 
ne  doivent  en  réalité  leur  action 
qu'au  tannin,  par  cette  dernière  sub- 
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t$amoé  elleHBtaeT  Ce9i  ce  qui  se»- 
Merait  réMMer  An  foit  sait ant  : 

Le  fti  septembre  dernier,  oa  mé- 
deeio  pril  par  erreur  t5  grammes  de 
tartre  sUbié  pour  t$  gianaMs  de 
lartratre  de  potasMs  el  de  soude,  mÀ> 
langés  de  %  grammes  de  bicarbooate 
de  seode  et  autant  d'acide  cartriqae. 
Il  se  mtl  immédialemeat  à  dtuer; 
a«sii  ne  fftt^ce  que  34  ou  40  mina» 
les  après  qu*il  éprouva*  qudques 
Musées.  U  s*efforça  d*y  résisler,  mais 
Meslôi  sa  votonié  fut  vaincue,  et  il 
wornii  deui  fois  tréa-largemeul  ; 
après  quoi  il  se  sentit  soulagé.  Deux 
ea  trois  minutes  après,  les  nausées 
ei  las  vomissements  reparorent,  et 
Il  commença  à  penser  qu'il  y  avait 
es  erreur  dans  le  médicament  :  elle 
fut  effectivement  reconnue.  Il  j  avait 
pvès  d^une  heure  qu*il  avait  pris  le 
poison,  lorsque  M.  Williamson  fut 
appelé  et  lui  prescrivit  de  boire  en 
abondance  une  infusion  de  thé  vert 
et  du  tannin  à  haute  dose.  En  même 
temps,  on  administra  des  blancs 
d*œufs,  une  infusion  de  graine  de  lin, 
de  Teau  à  la  glace,  etc.  Les  vomis- 
semenis,  qui  étaient  très- fréquents, 
continuèrent  presque  sans  interrup- 
tion pendant  trois  ou  quatre  heures. 
11  y  eut  aussi  d'abondantes  évacua- 
tions, des  crampes  très- violentes, 
dans  les  mollets  prinoipalement;  la 
première  selle  fut  purement  séreuse, 
tes  autres  bilieuses,  mais  très-liaui- 
des.  Dans  la  soirée,  on  en  vint  à  ro«- 
plam,  qui  fut  surtout  administré  par 
la  bouche ,  le  malade  ne  gardant  pas 
les  lavements,  puis  aux  toniques 
purs.  Un  large sinapismefutappliqué 
sur  la  région  épigastrique,  eldes  fric- 
tions faites  sur  les  extrémités.  Du 
thé  à  la  glace  et  des  boissons  mnci- 
lagrneuses  tVoides  furent  continuées 
pendant  la  nuit.  Gello-ci  fut  moins 
mauvaise  qu'on  n'eût  osé  Tespérer  : 
il  y  eut  encore  des  nausées,  de  la  soif, 
un  peu  de  céphalalgie;  mais  la  lan- 

8m  resta  humide,  pas  de  douleurs 
ans  le  ventre,  pas  de  sensation  de 
brûlure  vers  Tesiomac;  deuxgarde- 
robi's.  On  continua  le  ihé  à  la  glace, 
le  lait  frappé  de  même.  Les  vomis- 
sements et  les  selles  s'arrêtèrent  dans 
le  journée  du  39.  Il  y  eut  encore  quel- 

3UCS  signes  d'irritation  stomacale 
ans  hi  nuit  du  30,  mais  sans  fièvre. 
On  continua  les  boissons  glacées: 
café,  bouillon  de  poulet,  le  1  "octobre; 
le  S»  ime  légère  irritation  se  montra 
vers  la  muqueuse  de  la  gorge.  Une 
douleur  que  le  malade  accusait  au- 
dessus  du  mamelon  droit  fui  cal- 


mée parrapplicaiion  d*in  slnapiasM. 
Même  iraitemenL  Le  4,  il  y  avait 
encore  un  peu  d'irritation  à  la  gorge 
et  de  touXf  mais  pas  de  doulems 
dans  la  poitrine,  ni  de  ièvre.  Le  ma- 
lade commença  à  prendre  de  la  nour- 
riiure,  el  depuis  cette  époque  il  allft 
toujours  de  mieux  en  mieux.  Le  13» 
c'est-à-dire  le  16**  jour,  il  reprenait 
ses  occupations  habituelles.  {Amêri- 
coÊi  Journal  &iDuUin  med.  Pr$u.^ 
mars.) 

£nxxpsiE  [Nouveau  fait  à  Tap^ 
pmdel^empkd  du  cotylédon  umbilicus 
dans  le  traitement  de  T).  Il  s'écooleni 
probablement  bien  du  temps  avant 
que  le  traitement  de  l'épi  lepsle  puisse 
être  rationalisé,  et  surtout  avant 
qu'on  puisse  préciser  les  indications 
qui  réclament  l'emploi  de  tel  ou  tel 
moyen.  Il  n'en  est  pas  moins  nécc»»» 
aaire  cependant  de  porter  à  U  con* 
naissance  des  praticiens  les  faits  qui 
témoignent  de  l'efficacité ,  si  res- 
treinte qu'elle  soit,  de  substances 
nouvelles  et  non  encore  employées 
d'une  manière  générale.  La  pratique 
a  ses  nécessités,  nécessités  impé- 
rieuses et  auxquelles  nul  ne  peut  se 
soustraire.  Il  faut  faire  quelque  chose 
et  autant  que  possible  quelque  chose 
d'utile  pour  les  malades,  et  ce  grand 
nombre  de  moyens,  que  l'on  a,  non 
sans  raison,  qualitiéd'indigence.  a, 
jusqu'à  un  certain  point,  son  non 
côte,  puisqu'il  ouvre  un  vaste  horleon 
au  médecin,  et  qu'il  lui  permet  de 
ne  pas  perdre  toute  espérance  avant 
d'avoir  épuisé  et  passé  successive- 
ment en  revue,  sinon  tous,  au  moins 
un  grand  nombre  des  agents  qui  ont 
été  le  plus  vivement  recommandés. 

Depuis  le  moment  où  nous  avons 
signalé  les  bons  efTets  obtenus  en  An« 
gleterre,  par  M.  Saltei,  avec  le  coty- 
Mon  umhilicusy  nous  n'en  avons 
plus  entendu  parler,  et  nous  le  re^ 
greltons  d'autant  plus  que,  ainsi 
qu'on  va  le  voir,  ce  médicament  pa« 
ratt  n'être  pas  sans  efficacité.  C'est  à 
M.  Graves  que  nous  devons  ces  faits 
nouveaux.  Ce  médecin  a  soumis  à 
l'emploi  de  ce  médicament  six  épi- 
leptiques:  il  a  échoué  complètement 
dans  trois  cas,  n'a  obtenu  qu'une 
amélioration  dans  un  quatrième; 
mais  en  revanche  la  guérison  a  été 
complète  dans  deux  auires.  Ces  deux 
faits  méritent  d'être  publiés  avec 
quelque»  détails  : 

Obs.  I.  Jeune  honune  de  vingl- 
deux  ans,  qui  avait  eu  la  rougeole  en 
1S47,  et  chez  le%uel  l'épi  lepsie  sV« 
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HM  ttottifée  qilBiiPe  moto  tpéSj  et 
pour  lu  première  to\&,  sa  uaileu  4t 
la  nuit.  Bientèl  les  accès  deviennent 
ée  plBS  en  pl»s  violems  et  Tépéiés, 
-âci  peint  qtCii  ^ssait  r»emeDt  éeuk 
«a  trois  sepiaîBes  saofi  en  être  at*- 
telnt^  Traité  pendant  six  mois  par 
4es  apflicatioiis  fréquentes  de^sang^ 
I0W68  derrière  les  oreiJIes,  des  puiv 
gatifs  et  des  toniques,  ii  le  fut  en«- 
€orer  sans  phis  de  duecès  et  penduit 
autant  de  tennps,  par  les  bains  de 
mer  et  les  bains  d^affusion.  LModwBO 
d^arrgent  et  un  véslcatoîre  à  dcmeme 
sur  le  cuir  chevelu  ne  firent  pas 
mieux.  Ce  fat  alors  que  le  malàcie 
fut  pris  d'une  scarlatine,  à  la  suite 
^e  laquelle  il  vesia  quelques  mois 
mins  avoir  d^accès.  Mais  ceux-ci  8*è- 
^nt  reproduits  avee  la  même  inten- 
"iité,  M.  Graves  lui  prescrivit  Textrait 
•de  cotylédon  umbiUctis  en  pilules  de 
0,85.  neuf  par  jour,  en  trois  fois.  Ces 
pilules  furent  continuées  pendant 
aaix  mois.  Les  accès  ne  s'étant  pas 
teproduits,  la  dose  des  pilules  fut 
réduite  à  six  en  trois  fois,  puis  à 
trois  dans  les  vlngt-quaire  heures. 
Ce  traitement  fut  employé  pendant 
six  mois.  Il  y  a  aujourd'hui  deux  ans 
que  le  malade  Fa  cessé  et  la  maladie 
ne  s'est  pas  reprodoiie. 

Obs.  II.  Un  jeune  gar^nd'un  tem- 
i^ramenl  i  rès- nerveux,  atteint  d'épi- 
lepsie  depuis  plus  d'une  année,  et 
chez  lequel  les  accès  allaient  en  s'ag- 
gra  vanl  :  ils  revenaient  plusieurs  fois 
tfans  une  semaine  et  étaient  souvent 
"SuiTis  d'une  excitation  comme  ma«> 
niatiue.  M.  Graves,  après  avoir  com- 
battu d'abord  la  tendance  qu'avait  le 
sang  à  se  porter  vers  la  tête  et  après 
avoir  rétabli  les  fonctions  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin,  on  le  soumet-^ 
tant  à  un  régime  sévère  et  en  éloi- 
gnant de  lui  toute  cause  d'exeitation, 
essaya  sans  succès,  pendant  plusieurs 
mois,  un  grand  nombre  d'antiépi- 
leptiques.  Déjà  il  désespérait  de  ta 
guérison,  lorsqu'il  eut  l'idée  d'em- 
ployer l'extrait  du  cotylédon  umbi- 
Hcus,  Les  1  ons  effets  de  ce  médica- 
ment lurent  des  plus  marques,  et 
après  que^lques  semaines  cle  son  em- 
ploi, l'enfant  semblait  parfaitement 
rétabli.  Il  a  eu  dep^iis  une  ou  deux 
rechutes  dont  le  cotylédon  umbiticus 
a  triomphé  comme  la  première  fois, 
et  depuis  deux  ans  ce  jeune  garçon 
jouit  d'une  santé  robuste,  il  n'a  pas 
eu  de  symptômes  nouveaux. 

On  voit  que  les  faits  de  M.  GraTes 
se  rapportent  à  des  cas  graves  et  déjà 
amolcns  d'épirlepsie,  ayant  résisté  à 


m  %mnA  nooAre  de  moyens.  H 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  «s  faits 
baissent  ^elque  chose  à  désirer  sous 
le  point  de  vue  de  la  détermiaaiioa 
de  ia  'forme  même  de  la  maladie,  et 
Mfv^  des  détails  plus  étendus  seraient 
fiéeessaires  pour  qu'on  pût  en  tisar 
quoknie  chose  de  précis  au  point  de 
vne  des  indications.  Toujours  «9(41 
qoe  ces  faits  son  t. suffisants  poar  ea^ 
gager  nos  eonUrères  à  essayer  ren- 
trait de  eotffledon  unû/iUeus  à  la.dofie 
qui  a  été  prescdte  par  M.  Graves. 
(jDmNmi  Joumtà  of  i/eeL) 
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IPos&btiité  de  remplacer  les  prépara-' 
fions  de  quinine  par  celles  de  ctncho^ 
mène  dans  le  traitement  des).  Les  mé^ 
decfns  ne  cessent  de  se  préoccupeir 
d'une  réforme  à  introduire  dans  le 
traitement  des  lièvres  intermittentes; 
c'est  que  cette  question  est  une  de 
celles  dont  la  solution  leur  importe 
le  plus.  Placés  dans  celte  triste  situa- 
tion de  ne  pas  faire  pour  les  malâdcfe; 
tout  ce  que  leur  conscience  lenr 
prescrit  ou  de  leur  imposer  une  dé^ 
pense  qui  peut  être  pour  beaucoup 
d'entre  eux  une  cause  de  ruine,  les 
médecins  ont  essayé  des  médica- 
ments de  toute  espèce,  et  bien  qne 
quelques-uns  aient  répondu  à  leur 
attente  dans  certaines  limites,  il  n^en 
est  pas  moins  vrai  que  les  prépara- 
tions de  quinquina  conservent  en- 
core la  meilleure  place  et  n'ont  pars 
trouvé  de  succédanés  proprement 
dits.  Aussi  est-on  revenu  oans  ces 
derniers  temps  à  ces  préparations, 
mais  en  cherchant  à  les  combiner 
avec  d'autres  substances,  de  manièi^ 
à  diminuer  la  dose  et  paV  consé- 
quent la  dépense,  ou  bien  en  cher- 
chant à  relever  certaines  de  ces 
préparations  de  l'oubli  ou  du  discré- 
dit dans  lequel  elles  menaçaient 
de  tomber'  ou  étaient  déjà  tom- 
bées. Ainsi,  nous  avons  vu  qu'on  re- 
venait au  quinquina  en  nature,  et, 
d'un  autre  côté,  nous  avons  signalé 
quelques  expériences  très-heureuses 
faites  avec  le  tannatc  de  cincho- 
nine. 

On  se  demande,  en  effet,  comment 
les  préparations  de  rinchonine  ont 
été  ainsi  rejetées  comme  n'ayant  an- 
cnne  valeur.  Si  M.  Chomel  a  échoué 
avec  le  sulfate  de  cincbonine  chez 
le  seul  malade  chez  lequel  il  en  a  fait 
ttsage,  nous  voyons  sou  collègue 
M.  Bally,  qui  sur  27  fièvres  en  a 
guéri  25 ,  en  qckatre  jours,  par  des 
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iloses  de  80  et  iO  centimmmes ,  et 
les  deux  cas  qui  ont  résisté  étaient 
des  fièvres  quartes.  D*autres  méde- 
cins français,  italiens,  anglais,  n*ont 
]>as  été  moins  heureux,  et  ce  qui  au- 
rait pu  faire  supposer  d'avance  quMl 
en  était  ainsi,  c'est  qu*on  coupe 
très-bien  les  fièvres  avec  le  quinquina 

S  ris  ou  Huanuco,  qui  ne  contient  que 
e  la  cinchonine.  Les  expériences 
qui  viennent  d'être  faites  par  M.  Pep- 
per,  à  rhôpital  de  Pensylvanie, 
sont  éminemment  favorables  au  sul- 
fate de  cinchonine.  Quinze  malades, 
({ui  avaient  contracté  des  fièvres 
inlermiltentes,  pour  la  plupart  dans 
les  pays* chauds,  chez  lesquels  la  ma- 
ladie avait  généralement  plusieurs 
mois  de  durée  et  s'accompagnait 
d*en$;orgemcnt  de  la  rate  et  d'un 
trouble  plus  ou  moins  considérable 
dans  la  santé  générale ,  ont  vu  leur 
fièvre  être  arrêtée ,  dans  onze  cas, 
par  une  seule  dose  de  sulfate,  dans 
deux  autres  cas  *  par  deux  doses  ; 
deux  autres,  enfin,  ont  eu  des  re- 
chutes, mais  la  fièvre  a  cédé  complè- 
tement et  définitivement  au  sulfate 
de  cinchonine,  donné  à  une  dose 
un  peu  élevée.  Chez  plusieurs  de 
ces  malades,  le  sulfate  de  quinine 
avait  été  déjà  administré  quelque 
temps  auparavant,  mais  avec  un  suc- 
cès momentané.  Aucun  de  ces  mala- 
des n'a  éprouvé  le  moindre  signe  d'ir- 
ritation gastrique  ;  mais  à  hautesdo- 
ses,ce  sel  a  déterminé  la  même  lour- 
deur de  tête  que  le  sulfate  de  quinine. 
M.  Pepper  a  administré  presque 
toujours  80  centigrammes  aans  les 
vingt-quatre  heures  ;  quelquef(Ms  ce- 
pendant 50  centigrammes  ont  suffi. 
Dans  quelques  cas,  les  préparations 
de  fer  ont  été  données  simultané- 
ment avec  le  sulfate  de  cinchonine. 
i.e  médicament  a  été  administré  en 
solution,  avec  addition  de  quelques 
gouttes  d'acide  sulfnriquc  ;  son  goût 
est  le  même  que  celui  du  sulfate  de 
quinine,  sauf  un  peu  moins  d'amer- 
tume. En  somme,  dit  M.  Pepper,  il 
n'y  a  aucune  différence  sous  le  point 
de  vue  de  Taction  antipérioaique 
entre  le  sulfate  de  cinchonine  et  celui 
de  quinine  ;  l'action  du  premier  se- 
rait peut-être  même  un  peu  plus 
prompte  que  celle  du  second  ;  mais 
ce  qui  surtout  n'est  pas  à  dédaigner, 
c'est  que  le  sulfate  de  cinchonine  ne 
coule  pas  la  moitié  du  sulfate  de  qui- 
nine; et,  en  supposant  que  des  de- 
mandes plus  fréquentes  en  fissent 
élever  le  prix,  il  y  aurait  toujours 
une  différence  notable,  dont  le  con- 


sommateur poumlt  profiter.  (àm$' 
rican  Journal  ofmed.f  janvier.) 

OE088E88C  {De  VuUUté  des  bains 
Uèdes  dans  quelques  cas  dé).  On  sait 
combien  les  médecins  sont  partagés 
d'opinion  relativement  à  l'emploi 
des  bains  tièdes  dans  la  grossesse. 
Il  y  a  sans  doute  de  l'exagération 
dans  la  répulsion  absolue  que  quel- 
ques-uns d'entre  eux  professent 
pour  ce  précieux  moyen  hygiéni- 

3ue  ;  mais  il  n'est  pas  douteux , 
'un  autre  côté ,  que  l'abus  de  ce 
moyen  pourrait  avoir  des  inconvé- 
nients et  prédisposer  même  à  Tavor- 
tement.  Toujours  est-il,  cependant, 
qu'il  n'y  a,  en  général,  aucun  in- 
convénient et  qu'il  y  a  même  de  l'a- 
vantage à  permettre  de  temps  en 
temps  aux  femmes  enceintes  des 
bains  tièdes  peu  prolongés,  ce  qu'on 
appelle  vulgairement  des  bains  de 
propreté.  Mais  n'y  a-t-il  pas  aussi 
des  circonstances  dans  lesquelles 
ces  bains  seraient  peut-être  suscep- 
tibles de  rendre  des.  services  ?  On 
sait,  par  exemple,  que  chez  quel- 
ques femmes,  après  un  premier 
avortement,  il  n'est  rien  de  plus  of> 
dinaire  que  de  voir,  aux  grossesses 
suivantes,  l'expulsion  de  l'œuf  se  re- 
produire avec  une  déplorable  régula- 
rité, et  cela  sans  cause  déterminante 
bien  appréciable,  sans  qu'on  puisse 
rapporter  cet  avorleipent  à  autre 
chose  qu'à  une  anomalie  dans  la  cir- 
culation utéro-placentaire ,  ou  à  un 
excès  de  résistance  des  fibres  mus- 
culaires de  l'utérus.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  la  véritable  cause  de  l'ex- 
pulsion du  fœtus,  toujours  est-il 
Su'on  peut,  avec  l'emploi  combiné 
es  émissions  sanguines  générales, 
des  purgatifs  et  des  bains  tièdes 
prolongés,  mener  à  bonne  fin  une 
grossesse  chez  des  femmes  qui  ont 
eu  un  très-grand  nombre  de  fausses 
couches. 

Ces  considérations  qui,  tout  en 
étant  presque  vulgaires,  sont  cepen- 
dant un  peu  perdues  de  vue  par  les 
médecins,  et  que  le  professeur  d'obs- 
tétrique de  la  Faculté  de  Gênes,  M. 
Arrighetti,  a  développées  avec  une 
grande  force,  nous  engagent  à  re- 
produire le  fait  suivant,  que  cet 
accoucheur  a  rapporté  à  1  appui  : 
une  jeune  femme,  mariée  à  l'âge  dé 
dix-sept  ans,  avait  eu  deux  enfants 
sans  accidents,  lorsque,  cinq  ans 
après  son  mariage,  elle  fit  une  fausse 
couche  au  sixième  mois,  à  la  suite 
d'une  course  rapide  en  voiture.  Un 
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an  après,  nouvelle  fausse  couche  au 
septième  mois,  et,  dans  les  cinq  an- 
nées qui  suivirent,  malgré  les  pré- 
cautions que  Ton  put  prendre  et 
malgré  des  saignées  répétées,  tout 
en  jouissant  d*une  bonne  santé,  cette 
jeune  femme  eut  autant  de  fausses 
couclies ,  du  septième  au  huitième 
mois.  La  mort  du  foetus  s'annonçait 
par  des  mouvements  insolites  et  plus 
sensibles  de  celui-ci,  accompagnés 
de  frissons  et  de  douleurs  à  la  ré- 
gion utérine,  lesquels  ne  tardaient 
pas  à  diminuer  et  à  cesser  complè- 
tement ;  après  quoi,  l'avortement 
avait  lieu  dix  ou  quinze  jours  après. 
La  malade  étant  devenue  l'nceinte 
pour  la  dixième  fois  au  mois  de 
mai  1850,  on  lui  fit  prendre  des  pi* 
Iules  d'assa-fœiida  ;  on  lui  pratiqua 
de  temps  en  temps  une  saignée  ,  on 
lui  fit  prendre  quelques  bains  et  on 
la  conduisit  à  la  campagne.  Celte 
fois,  la  grossesse  marcha  un  peu 
plus  loin  que  d'ordinaire,  jusqu'au 
commencement  du  neuvième  mois; 
mais  la  malade  n'en  accoucha  pas 
moins  d'un  fœtus  mort.  Enfin,  au 
mois  d'octobre  1851,  il  y  eut  de  nou* 
veaux  signes  de[grossesse.  Dès  qu'elle 
fut  parvenue  au  quatrième  mois, 
M,  Arrigbettl  conseilla  à  la  malade 
de  prendre  des  bains  tièdes  répétés, 
de  se  faire  praticfucr  plusieurs  sai- 
gnées et  de  revenir  de  temps  en 
temps  aux  purgatifs.  Avec  une  con- 
stance admirable,  celle-ci  prit  chaque 
jour  un  bain  tiède  prolongé,  excepté 
les  jours  où  elle  se  faisait  saigner  : 
elle  en  prit  ainsi  cent  cinquante;  et 
on  lui  fit  six  saignées.  A  Texception 
d'un  peu  de  gêne  résultant  du  vo- 
lume considérable  du  ventre  et  de 
Foedèmedes  extrémités  inférieures, 
qui  se  montra  dans  le  dernier  mois, 
il  ne  survint  cette  fois-ci  aucun 
accident;  et  la  malade  accoucha  à 
terme  d'un  garçon  robuste  et  bien 
portant.  L'œdème  des  extrémités  se 
dissipa  de  lui-même  daus  les  pre- 
miers jours  qui  suivirent  Taccouche- 
ment.  [Gas,  med.  Lonibarda.) 

VlCESXL(Del*acHon  thérapeutique 
des  sels  de).  Les  sels  de  nickel  uV 
valent  fait  encore  l'objet  d'aucune 
recherche.  On  pouvait  supposer  ce« 
pendant,  à  cause  des  analogies  qui 
existent  entre  ce  métal  et  lu  fer.  ainsi 
que  le  manganèse,  qu'il  devait  pos- 
séder des  propriétés  thérapeutiques 
analogues  ou  voisines  de  celles  de 
ces  deux  métaux.  C'est  eifeclivement 
ce  qui  a  été  vérifié  par  M.  le  pro- 


fesseur Simpson,  d*Edimbourg.  C*est 
sous  forme  de  sollate  que  ce  roétai 
a  été  administré  par  ce  médecin. 
Le  sulfate  de  nickel  me  parait,  dit- 
il,  devoir  être  rangé  parmi  les  toni- 
ques métalliques  doux.  Je  l'ai  donné 
généralement  à  la  dose  de  un  demi 
ou  de  un  grain,  trois  fois  par  jour, 
en  simple  solution  ou  en  pilules.  A 
hautes  doses,  il  est  susceptible  de 
donner  lieu  à  des  nausées  et  à  des 
envies  de  vomir,  particulièrement 
sMl  est  administré  à  jeun  ;  aussi  vaut- 
il  mieux  le  faire  prendre  une  demi- 
heure  ou  une  heure  après  le  repas. 
Il  me  parait  résulter  d'assez  nom- 
breuses expériences  et  observations, 
ajoute  M.  Simpson,  que  l'action  thé" 
rapeutique  des  sels  de  nickel  et  de 
mangan^  présente  de  très-grands 
rapports  avec  celle  dess*elsde  ler,  et 
que  ces  trois  métaux  peuvent  être 
regardés,  jusqu'à  un  certain  point, 
comme  des  succédanés  les  uns  des 
autres.  Il  y  a  cependant  quelques 
différences.  Par  exemple,  dans  un 
cas  des  plus  intéressants,  le  sulfate 
de  nickel  réussit  à  arrêter  une  cé- 
phalalgie périodique  de  forme  grave, 
qui  avait  résisté  au  fer,  administré 
sous  plusieurs  formes,  et  à  plusieurs 
autres  moyens.  La  guérison  a  paru 
complète  et  solide.  M.  Simpson  dit 
encore  que  dans  la  chlorose,  le  nie-» 
kel  lui  a  paru  aussi  utile  que  le  fer  ; 
et  il  cite  même  un  cas  d-'aménorrhée 
qui  datait  de  dix  ans  et  qui,  traité 
par  le  sulfate  de  nickel  et  par  l'in- 
troduction d'une  tige  intra-utérine, 
a  guéri  en  trois  ou  quatre  semaines. 
La  menstruation  s'est  rétablie  et  a 
reparu  depuis  avec  régularité. 
[Monthly  Journal  of  med.) 

PNEUMONIE  {Influence  de  la  pO" 
sition  pour  amener  la  résolution  des 
congestions  p€issives  du  poumon  et 
delà).  On  ne  se  précocu  pe  pas  asses 
en  médecine  pratique  de  Tlufluence 
qu'exercent  sur  la  résolution  ou  la 
non-résolution  des  maladies  certai- 
nes conditions  hygiéniaues  ou  mé- 
caniques. Rien  n'est  plus  marqué, 
par  exemple,  que  Finfluence  de  la 
position  élevée  des  membres  pour 
amener  la  résolution  des  œdèmes  et 
généralement  de  toutes  les  affections 
qui  ont  pour  siège  les  membres  in- 
férieurs. C'est  que  la  pesanteur  joue 
un  très-grand  rôle  dans  la  produc* 
tion  des  maladies,  et  surtout  qu'elle 
est  susceptible  de  les  entretenir  bien 
au  delà  du  temps  où  elles  se  pro- 
longeraient si  cette  condition  ti^ 
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dtsaie  était  sopprimée.  G*e8t  a  vec  cai* 
anégalemiMit  qoe  M.  P  ior  ry  a  iBsUté, 
ily  a  ^littlques  aoDéea,  sur  rinflueaee 
ôm  déeubitoa  prilongé  obez  les 
YMtUardIs»  et  aussi  dans  d*autreBcir» 
OHMiBiices,  poir  déteroaiDer  la  pro** 
daetioD  d'une  forme  partieiilièfe  de 
pneomoDie,  à  laquelle  U  a  danaé  le 
nom  d*bypo»taiique.  £li  bien  !  il  eet. 
facile  de  comprendre  que  ce  même 
décubîlos  qiui  détermine  des  pnen^ 
Bonies  de  toutes  pièces,  doit  s'oppo- 
ser dans  beaucoup  de  cas,  ehez  les 
svjels  débiles  prjpncipalemenl,  k  la 
nâututtonde  rinflammaiion,  et  snr- 
tout  de  ces  congestions  finssives  qui 
pesTcnt  se  développer  d*eaiblée, 
mais  qui  succèdent  aussi  fort  souvent 
à  la  pnlegmasie.  Nous  trouvons  dans 
«n  journal  anglais  un  fait  qui  mon-». 
tM  bien  toute  cette  influence  de  la 
position.  M.  le  professeur  Beonet, 
a'fldimbourg,  avait  dans  ses  salles 
«ne  }eiwe  flUe  de  dliL*huit  ans,  qui 
loi  prise,  dans  la  convalescence  d'un 
ibumatisme  artic»laire  et  à  la  suUe 
d*ane  exposition  au  froid,  d'une 
pneumonie,  d'abord  du  côté  droit, 

Sis  du  côté  gauobe.  La  malade  était 
jà  affaiblie:  on  ne  lui  pratiqua  pas 
é«  saignée;  elle  fut  traitée  a'abord 
par  le  tartre  stibié  et  les  opiacés, 
plus  lard  par  les  stimulants  et  les 
Ioniques.  Malgré  les  conditions  fâ- 
Qbeuses  dans  lesquelles  se  trouvait 
eeite  malade,  la  résolution  avait  d'a- 
berd  marché  régulièrement,  mais 
elle  8*arrêia,  el  depuis  quinze  jours, 
la  maladie  était  stalionnaire  :  ré- 
sonnance  Tibratile  de  la  voix,  aspect 
jaune  et  terne  de  la  face,  perte  d'ap- 
petit,  pouls  faible,  persistance  de  la 
crépitation.  M.  Bennet  pensa  qu'il  y 
avait  probablement  une  forte  con- 
gestion passive  de  la  partie  i>03té- 
lieuite  des  poumons,  produite  et 
Mtretettue  surtout  par  le  décubjtus 
prolongé.  Ëneonséquence,  la  malade 
fut  couchée  sur  le  ventre  pendant  la 
WBLt/k  et  plusieurs  lieu#es  pendant  le 
jour,  fiés  le.  lendemain  il  y  avait  de 
Famé  liera  tion  dans  les  sip^nes  pby* 
siques,  et  en  deuK  jours,  toute  cré- 
pàation  avait  disparu.  Le  réublisse* 
ment  marcha  régulièrement  à  partir 
ée  cette  époque.  (  JfonfMy  Journal  of 
•Ml.,  avril.) 

SQBiniS  KOCTUBIIES  [EmpM  âu 
tmnafede^nine  coiUrê  les).  On  sait 
OMnbien  ies  sueurs  neeturnes^  qui 
surviennent  «omme  épiphénonièBe 
à  toutes  les  périodes  de  la  pfathisie 
mboFcnleuse,  njeutent<à  la  gravitéde 
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«Btta  naladie.et  en  pcéetpîttMt  ïet 
eeurs.  U  ne  faut  donc  pifi  être  sur- 
pris que  les  BMdâcins  aient  essMé. 
■se  ioule  de  moyeus  dans  le  but  de 
les  susfiendre  ou  de  les  réprioieff. 
Sans  parler  de  Tagaric  blanc«  au  si^ei 
duquel  les  opintons  sont  «e^ez  divi<*> 
aées,  on  a  reoemmandé  spéciate«» 
ment  deux  modes  de  médicamenta* 
lion.:  l'un  a  peur  bftse  le  sulfate  de  qui* 
nine,  l'antre» le  tannin.! A  ^<^^  larégn-» 
larité  avec  laquelle  apparaît  la  sueur 
chez  les  phthisiques,  vers  la  fin  dit 
nyctfaéinéron,  on  comprend,  en  effiel^ 
que  la  pensée  soit  venue  de  lui  op» 
poser  1  influence  anii périodique  de 
k  quinine  ;  on  comprend  aussi  qua 
l'on  altinvAiiué  contre  elle  le  tannin» 
qui  joint  à  la  capacité  d'enrayer  la 
périodicité  morbide  une  action  toni- 
fue  et  astringente. 

M.  Deliottx,t|tti  a  expérimenté  rnn 
et  l'autre,  n'est  pas  arrivé  à  un  ré*- 
suitat  favorable  eu  ce  qni  touclie  le 
sulfaiedc  quinine. Lorsque  les  soeurs 
avaient  ^ne  certaine  apparence  de 
crises,  provoquées  par  une  exacerba- 
lion  ou  mieux  par  un  paroxysme  fé« 
brile,  ce  sel  en  triomphait  quelqni^ 
fois,  mais  non  pas  toujours.  Le  tan«» 
nin  lui  r,  au  contraire,  beaucoup 
mieux  réussi,  de  sorte  que  M.  D&» 
lieux  n'bésite  pas  à  lui  donner  la 
préférence  dans  les  cas  où  il  s'agit 
de  maintenir  dans  leurs  limites  nor^ 
maies  les  fonctions  sécrétoires  de  la 
peau.  Le  tannin  réussit  du  reste  par- 
faitement dans  d'aiitrescas  de  sueurs, 
dans  celles  qui  se  montrent  chez 
les  convalescents,  surtout  après  des 
maladies  lonaues et  graves,  danscer- 
taines  bronchites  profondes  ^  opi« 
nl&tres  sans  lésion  organique,  dans 
le  cours  de  maladies  d'origine  et  de 
nature  diverses,  ou  dans  l'état  a|K 
parent  de  santé  chez  des  individus 
d'une  constitution  débile.  Sans  l'em- 
porter sur  le  ttnnin,  le  tannate  de 
quinine,  qui  participe  de  l'action  as- 
tringente de  l'un  et  a oti périodique 
de  l'autre,  paraît  ^isceptiDle  de  ren- 
dre des  services  dans  les.  eas  de  oe 
genre.  M.  De  Houx,  qui  l'a  expéri- 
menté le  premier,  a  consigné  dans 
l^nion  médicale  huit  observaHona 
qui  témoignent  en  sa  faveur.  Quatae 
sont  relatives  à  raffectiott  Duberoo- 
lease  pulmonaire  pameDue  à  une  pé~ 
rledeplusou  moins  avancée.  Dans 
trois  cas,  le  lannate,  à  la  dose  de  $• 
et  de  M  centigr.  par  joar,  a  réprimé 
les  sueurs  et  les  a  même  fait  diepa- 
ratire  |)endant  quelques  jours.  Dans 
un  quatrième,  leiannateà  60,8tceD» 
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ti^nnu  et  même  à  i  gran.  it^a  ptscai 
(l*iiiflnenœ  man|iiêe,  tandis  <|«*a- 
vec60  eentigr.  de  taimmjcs  sueurs 
ont  diminué  très-noiablemeiil; 
toutefois  c'est  sous  rioOaenoe  coi^ 
tiBue  de  f  huile  de  foie  de  morue, 
qui  a  modîGé  plus  profondément 
rétat  générai,  que  les  sueurs  oni  ini 
par  disparatlre,  en  même  temps 
qu'une  amélioration  notable  a  été 
obtenue.  Dans  les  quatre  autres  cas» 
les  sueurs  étaient  consécutives  à  la 
lièvre  typhoïde  ;  dans  deux  cas,  à  une 
bronchite  sub  •algue,  et  à  un  embar- 
ras gastrique  dans  les  deux  autres. 
Aussi  les  sueurs  nocturnes  ont-elles 
été  supprimées  très-facilement  par 
le  lannate  de  quinine. 

Voici  maintenant  de  quelle  ma- 
nière M.  Delioux  a  admiaisCré  ce 
médicament  :  il  le  donne  en  pou- 
dre, divisant  la  dose  deMcenligr.à 
1  gram.  en  trois  ou  quatre  prises,  « 

£e  Ton  fait  prendre  par  intervalles 
ns  raprcs-midi  ou  au  commence- 
ment de  la  soirée  )  de  façon  que  la 
dernière  soit  consommée  trois  oq 
quatre  heures  avant  le  sommeil. 
M.  Delioux  ne  Ta  jamais  vu  provo- 
quer Tinsomnie,  ui  causer  aucun 
trouble  do  côté  du  sylènie  nerveux 
eu  des  or^^anes  digestifs.  L'insipidité 
de  ce  médicament  rend  d'ailleurs 
son  ingestion^desplus  faciles.  (Union 
iBMftl.,  avril.) 

VÊRATRINE  (De  ht)  dans  le  trai^ 
émnent  du  rhumatisme  articuJairs  ai- 
ffu.  Nous  avons  fait  connaître  récem- 
ment l'idée  qu'a  eue  M.  Fiédagnel 
d'employer  la  vératrine  dans  le  trai-i 
tement  des  rhumatismes  aigus,,  et  les 
résultats  encourageants  qu'il  a  ob- 
tenus de  ses  premiers  essais.  C'était 
ua  motif  suffisant  d'appeler  Tatten-* 
tkm  des  praticiens  sur  cette  appli- 
eatioa  nouvelle  d'un  médicament 
tfès-peu  employé  jusqu'ici,  malgré, 
•a  peut-être  bien  à  cause  de  son 
extséme  activité.  Cet  appel  a  été  en- 
tendu. M.  le  profiesseur  Troussemi  a 
fait  publiquement,  dans  son  service 
clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  des  expé- 
riences dont  nous  nous  empressons 
de  mettre  les  résultats  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  à  côté  de  ceux  de 
M.  Piédagnel  (Voir  numéro  du  15 
août  1852,  t.  XLIII,  p.  141). 

Disons  d'abord  comment  procède 
H.  Trousseau  dans  radministration 
de  la  vératrine.  Quand  îl  s'agit  d'un 
néditameot  aussi  actif,  et  dad»  l'ad- 


dangers ,  on  ne  saunil  ran^oHer 
avec  trop  de  précision  les  déuiU  ûm 


nânifttiation  duquel  les  moîAdres 
écarts  peuvent  avoir  les  plus  grands 


JM.  Trousseau  foi t  préparer  un  oop- 
lain  nombre  de  pilules,  contenait 
chacune  5  milligrammes  de  véra- 
trine. De  ces  pilules,  il  fait  prendre 
1  le  premier  jour,  i  le  second  Jottr« 
3  le  troisième  jour,  4  le  qualrième, 
5  le  cinquième,  6  le  sixième;  ra- 
rement îl  est  obligé  d'aller  jusqu^à  T 
pilules  par  jour.  Lorsque  les  sympl^ 
mes  généraux  et  locaux  présentent 
un  amendement  trèsHiotable,  ce  (|ui 
arrive  ordinairement  du  quatrième 
au  cinquième  ou  sixième  jour  du 
irai  tement,  on  n'augmente  pas  Im 
dose,  mais  on  reste  à  celle  de  lii 
veille;  si,  par  exemple,  le  malade 
était  à  4  ou  5  pilules  lorsque  l'amé- 
lioration s'est  déclarée,  on  reste  un 
jour  ou  deux  à  cette  dose,  puis  ou 
décroît  graduellement,  à  mesure  que 
les  accidents  déci'otssent  eux-mê- 
mes ;  on  revient  successivement  à  4| 
à  3,  à  a,  à  1  pilule,  pmir  cesser  coin>> 
plétement  lorsqu'après  quatre,  cinq 
ou  six  jours  d'attente,  on  voit  la  gu6» 
rison  se  maintenir  solidement.  Si, 
dans  le  cours  de  i^administnitiou  de 
la  vératrine,  des  accidents  cclateni 
du  côté  des  voies  digestives,  ai  des 
coliques,  de  la  diarrhée,  des  vomia- 
sements  survenus,  témoignent  d'une 
intolérance  et  d'une  réaction  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  contre 
ce  médicament,  loin  de  passer  outre 
et  d'augmenter  la  dose,  il  faut  res** 
pecter  la  susceptibilité  des  organes 
digestifs,  et  s'arrêter  à  la  dose  qui 
a  pu  être  administrée  sads  provo* 
qncr  l'irritation  de  la  muqueuse  gsffi^ 
tro-intestinale.  Du  reste,  les  pikilet 
s'administrent  dans  une  cuillerée 
d'eau  ou  de  tisane ,  et  en  laissant 
écouler  entre  chaque  prise  un  itt* 
tervalie  plus  ou  moins  considérable^ 
suivant  le  nombre  de  pitules  à  pren» 
dre  dans  le  courant  de  la  journée. 

Voici  maiB<tenant  le  résumé  som^ 
maire  des  observations  recueilHes 
•dans  les  salies  de  M.  Trousseau  : 

Obs.  L  Une  jeune  lille  de  dix-sept 
ans  est  prise  de  frisson  et  de  cour- 
bature le  12  février,  à  la  suite  d'un 
refroidissement;  le  lendemain,  fiè- 
vre et  douleur  vive,  avec  gonflement 
et  rougeur  aux  deux  cous-de-pleds. 
Les  jours  suivants,  d'autres  jointu- 
res se  prennent.  Entrée  le  17  à  THÔ- 
tel-DIeu,  on  la  trotrve  dans  Téiat  suf* 
vant:  tedépeiNlamment  des  «rtkw* 
la  tiens  tibie-tarsieiMie^y  les  premier 
res  envahies,  les  genoux,  les  ban- 
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ebes,  les  bonnes  séreoseft  des  gnods 
trocbaoters,  les  petites  articolatiODS 
pbaiangiennes  des  deox  mains,  les 
articulations  métacarpo-phalaDgleQ- 
ne?,  les  deox  poignets,  les  gatoes 
synoviales  dn  dos  de  la  main .  les 
coodes,  les  épaules,  les  articulations 
sternO'Claviculaires  et  les  articala- 
tions  des  vertèbres  cervicales  étaient 
le  siège  de  semblables  douleurs.  On 
constate,  en  entre,  une  endocardite 
des  cavités  gaucbes.  (Prescription  : 
1  pilule  de  vératrtne  de  5  mtUigr., 
lavement  laxatif,  etc.) 

Le  lendemain  19,  légère  amélio- 
ration ,  diminution  du  gonflement  de 
Tnn  des  genoux  et  des  cbus^le-pieds. 
(9  pilules  de  véralrine.) 

Le  20,  les  pieds  et  les  genoux  sont 
guéris,  diminution  de  la  douleur,  du 
gonflement  et  de  la  rougeur  dans  les 
autres  articulations  malades.  (3  pi- 
lules de  vératrine.) 

Le  21,  la  main,  le  coude  et  Té* 
paule  du  côté  droit  sont  seuls  pris  ; 
toutes  les  autres  articulations  sont 
dégagées.  Il  y  a  eu  la  veille  des  en- 
vies de  vomir,  des  coliques  et  de  la 
diarrhée;  on  reste  à  3  pilules. 

Le  22  (cinquième  jour  du  traite- 
ment), il  n*y  a  plus  ni  tuméfaction, 
ni  rougeur,  ni  douleur.  Les  3  pilules 
de  vératrine  sont  encore  continuées 

Îosqirau  !«'  mars,  où  Ton  constate 
a  persistance  de  la  guérison. 

Le  deuxième  fait  a  trait  à  un 
homme  do  trente-sept  ans,  entré  à 
THÔteUDIeu  le  12  mars,  ayant  pres- 
que toutes  les  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes  et  pbaiangien- 
nes des  deux  mains  rouges,  gonflées 
et  douloureuses,  ainsi  que  les  arti- 
culations du  carpe,  les  articulations 
des  poignets,  des  coudes,  des  épau- 
les, les  articulations  tibio 'tarsien- 
nes, des  genoux,  des  hanches,  etc. 
On  prescrit  1  pilule  de  vératrine  le 
premier  jour,  2  le  second  jour,  3  le 
troisième,  4  le  quatrième  et  le  cin- 
quième jour,  5  le  sixième  et  le  sep- 
tiètne  jour.  Après  deux  jours  ae 
suspension  du  médicament,  néces- 


sitée par  des  aeeideiits  gastro-iole»- 
lînaax,  qui  lui  paraissent  impata- 
Mes,  les  doaleors  ayant  répara,  on 
reprend  l'usa|[e  de  la  vératrine,  le 
dixième  jour,  à  la  dose  de  4  pilules. 

Le  onzième  jour,  il  ne  restait  plus 
que  deux  articulations  malades.  La 
vératrine  continue  à  être  prescrite 
à  la  dose  de  4  pilules,  pendant  trois 
.  jours,  puis  à  la  dose  de  2  pilules,  et, 
à  dater  du  seizième  jour  la  guérison 
est  complète. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  ve- 
nons de  rapporter,  il  y  a  en  surtout 
cela  de  remarquable  :  une  sédatîon 
extrêmement  rapide  du  mouvement 
fébrile  général,  suivie,  dans  le  pre- 
mier cas ,  d'une  cessation  aussi  ra- 
pide des  douleurs  et  des  autres 
symptômes  locaux  ;  dans  le  second 
cas,  une  diminution  aussi  rafûde  de 
la  flèvre  et  des  douleurs,  dès  les  pre- 
«  mières  doses  de  vératrine,  mais  avec 
retour  de  ces  dernières,  du  moment 
où  Tadministration  du  médicament 
a  été  suspendue,  ce  qui  a  prolongé, 
dans  ce  dernier  cas,  la  durée  du 
traitement. 

Enfin,  dans  deux  autres  cas  de 
rhumatisme  poly  -  articulaire  aigu 
fébrile,  dont  il  est  superflu  de  rap- 
peler les  détails,  il  y  a  eu  amende- 
ment considérable  dans  la  lièvre  et 
dans  les  douleurs  dès  le  premier 
jour,  et  guérison  le  quatrième  jour 
pour  Tun,  et,  pour  Tautre,  du  cin- 
quième au  sixième  jour. 

Ces  résultats  confirment,  comme 
on  le  voit ,  ceux  de  M.  Piédagnel. 
Biais  on  y  voit  aussi  la  nécessité  de 
surveiller  avec  un  grand  soin  les 
effets  de  la  vératrine  sur  les  organes 
digestifs.  —  Quelques  essais  dont 
nous  avons  été  témoins,  et  dont 
nous  rendrons  compte  prochaine- 
ment, semblent  prouver  que  Taclion 
de  la  vératrine  est  beaucoup  plus  re- 
marquable dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  et  de  la  fièvre  typhoïde 
que  dans  celui  du  rhumatisme. 
{Union  m^co/e,  avril.) 


▼ARIÉTÉ8. 


Le  retentissement  donné  au  phénomène  des  tables  tournantes  par  la 
presse  médicale  ne  nous  aurait  pas  entraîné  à  en  occuper  nos  lecteurs; 
mais  notre  témoignage  ayant  été  invoqué,  et  bon  nombre  de  nos  corres 
pondants  nous  ayant  demandé  ce  qu'ils  devaient  penser  des  faits  merveil- 
leux auxquels  nous  avions  assisté,  nous  ne  pouvons  plus  garder  le  silence. 
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Si  quelque  chose  peul  même  pronrer  la  faveur  avec  laquelle  ces  faits 
merveilleu^s  sont  reçus  par  tout  le  monde,  c*est  que  noire  excellent  ami, 
M.  Am.Latour,  n*a  pas  osé  prendre  sur  lui  la  responsabilité  des  doutes  que 
j*ai  émis  en  sa  présence  sur  la  portée  des  expériences  dont  j*étais  le  té- 
moin. La  négation  lui  a  paru  un  fait  si  énorme,  à  cette  époque,  qu'il  au- 
rait craint  sans  doute  de  me  compromettre  aux  yeux  de  la  multitude  des 
croyants.  Je  le  regrette  beaucoup.  Cet  isolement  ne  m'aurait  nullement 
fait  peur.  Je  ne  suis  plus  seul  aujourd'hui,  et  des  explications  sensées 
du  phénomène  arrivent  de  toutes  parts. 

En  présence  de  convictions  bien  arrêtées  d'hommes  très-sérieux ,  l'on 
ne  trouvera  pas  étonnant  que  nous  ayons  désiré  être  témoin  du  phéno- 
mène des  tables  tournantes.  Nous  avons  dû  commencer  par  rester  spec- 
tateur d'expériences  faites  par  d'autres.  Nous  avons  vu  une  table  se 
mettre  en  mouvement,  puis  s'arrêter  dès  que  nous  touchions  l'un  des  ac- 
tears ,  enfin  prendre  une  direction  opposée,  lorsque  l'ordre  de  superpo- 
sition des  petits  doigts  était  changé.  Les  conditions  du  phénomène  bien 
constatées,  nous  avons  changé  de  rôle  et  nous  avons  pris  part  à  l'expérience  ; 
sans  rien  dire,  nous  avons  rompu  la  chaîne,  la  table  n'en  a  pas  moins 
continué  de  tourner.  Dès  ce  moment,  le  fait  était  jugé  pour  nous  ;  le  mer- 
veilleux dont  on  entourait  la  production  du  phénomène  disparaissait  à  nos 
yeux.  La  mise  en  mouvement  de  la  table  n'était  plus  le  produit  d'une  ai- 
mantation animale  :  Mens  non  agiiabat  molem,  mais  le  résultat  d'un  acte 
physiologique,  d'un  mouvement  involontaire  de  l'une  des  personnes  for- 
mant la  chaîne,  ou  proivoqué  par  la  lassUnde  des  membres. 

Hier,  encore,  dans  une  réunion  composée  desavants  confrères  apparte- 
nant à  l'Institut,  à  la  Faculté  et  à  l'Académie,  j'éuis  interrogé  sur  les  ex- 
périences dont  j'avais  élé  le  témoin,  et  j'exposais  cette  thèse.  A  l'appui  de 
mon  argumentation,  M.  Gavarcet  a  cité  le  fait  suivant  :  c  Savez-vous,  a  dit  ce 
savant  physicien,  le  poids  nécessaire  pour  mettre  en  mouvement  une  voiture 
desMessageries  générales,  chargée  à  l'ordonnance,  lorsqu'elle  est  placée 
sur  un  plan  bien  uni ,  une  table  de  marbre?  13  kilos  ».— Si  nn  poids  de  S6 
livres  peut  mettre  en  mouvement  la  charge  de  cinq  chevaux ,  quel  faible 
effort  est  nécessaire  pour  imprimer  la  première  impulsion  à  un  meuble 
léger,  garni  de  roulettes  et  placé  sur  un  parquet  i  On  dit  que  le  mouve-^ 
ment  initial  de  la  table  a  lieu  toujours  de  droite  à  gauche  :  le  sens  de 
l'impulsion  est  donc  préalablement  annoncé,  et  le  désir  de  voir  le  pliéno- 
mène  attendu  se  réaliser  ne  peut-il  pas  porter  involontairement  un  des 
acteurs  à  incliner  le  tronc  dans  ce  sens?  Bien  d'antres  causes  peuvent  être 
encore  attribuées  à  cette  première  impulsion  ;  celle-ci  expliquée,  le  mer- 
TelUeux  tombe;  car  le  reste  de  l'expérience,  l'accélération  du  mouve- 
Bient  de  la  table,  s^expliqne  trop  facilement  pour  que  nous  le  discutions. 
Quant  à  ceux  qui  croient  à  la  réalité  da  phénomène,  par  one  cause  autre  que 
les  mouvements  involontaires  des  expérimentateors,  noos  leur  recomman* 
dons  de  re|fft>duire  Texpérience ,  ainsi  que  le  conseille  notre  confrère 
M.  Xarchand ,  en  reconvrant  la  table  on  d'une  étoffe  légère  ou  de  sable 
Iwmide.  La  profondear  des  impressions  laissées  par  les  doigts  s«r  le  sable« 
on  les  fronoemenu  de  réioffe  dans  le  sens  da  monvement  de  la  table,  ae 
laisseront  aucun  doute  sor  la  féalilé  de  Tacte  mécanique  qui  préside  i  ia 
première  Impulsion  do  mevUe  ;  ear  tt  flenleaient  est  la  def  da  pbéae- 
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Un  dernier  mot  surit  portée  de  ces  ftiita,  paHM|ae  nous  avensdû  les  abor- 
der; \ecîH  bono.  Nous  craignons  fort  que  lelmoment  ne  soit  pas  éloigné  oà.* 
le  corps  médical  aura  à  «egrelter  d^avoir  patroné  ees  expériences  qui  rap<* 
pellentlespratiqne»mesmériennes.  Le  mouvement  est  produit,  il  ne  peutplns 
Tariéler;  qu'au  moins  il  ne  le  devance  pas»  comme  les  acteurs  placés  au- 
tour des  tables  tournantes  Le  sentiment  du  merveilleux  esl  une  faculté 
innée  chez  rhomme^ei  qui,  chaque  jour,  l'offre  en  dupe  aux  charlatans.  Leur 
domaine  n'est  donc  pas  encore  assez  étendu,  qu'on  veuille  l'élargir 
encore?  Ainsi  dignité  du  caractère  compromise,  inlérêts  professionnels  lé- 
sés» moralité  de  Thomme  mise  en  jeu,  car  de  semblables  pratiques  peuvent 
conduire  à  nous  ramener  aux  pratiques  du  moyen  âge,  au  temps  des  con- 
vulsionnaires  :  j'ai  été  pour  ma  part  deux  fois  témoin  d'accès  hystériques 
provoqués  par  de  semblables  jeux,  et  je  n'hésite  pas  à  les  blâmer. 

Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes,  le  phénomène  des  tables  tour- 
nantes s'est  offert  au  jugement  de  l'Académie  des  sciences ,  sous  ce  titre 
passablement  ambitieux  :  Influence  de  Vaciùm  vUeUe  et  âe  la  volonté  ntr  la 
matière  inerte,  et  a  fourni  à  M.  Gbevreul  l'occasion  de  rappeler  l'explicar 
tion  du  phénomène  de  l'anneau  tournant  qu'il  avait  donnée  dans  une  lettre 
adressée  à  M.  Ampère  et  insérée  dans  le  numéro  du  V  mai  183d  de  la  Re- 
vue des  Deux-Mondes.  Gomme,  en  toutes  choses^  le  moyen  d'arriver  à  la/ 
vérité  est  de  procéder  du  connu  à  rinconnu,  du  simple  au  composé,  Tex*^ 
plicalion  si  simple  donnée  par  le  savant  académicien  du  phénomène  dupea- 
dule  intelligent,  achèvera  d'éclairer  ceux  de  nos  confrères  chez  lesq^iels  tout 
esprit  d'observation  n'est  pas  éteint.  Nous  regrettons  que  l'espace  BO«ift 
manque  pour  reproduire  toute  la  lettre  de  M.  Chevreul;  mais  en  fait  d'ex- 
o^entes  choses  même,  il  faut  savoir  se  borner.  Ce  que  nous  en  cilOBSr 
d'ailleurs  suffira,  nous  l'espérons,  pour  atteindre  notre  but. 

«  Le  pendule  dont  je  me  suis  servi  était  un  anneau  de  fer  suspendu  à  un 
fil  de  chanvre  ;  il  avait  été  disposé  par  une  personne  qui  désirait  vivement 
que  je  vérifiasse  moi^ihôme  le  phénomène  qui  se  manifestait  lorsqu'elle  le 
mettait  au-dessus  de  l'eau,  d*un  bloc  de  métal  ou  d'un  être  vivant;  phéno- 
mène dont  elle  me  rendit  témoin;  Ce  ne  fut  pas,  je  l'avoue,  sans  surprisA 
que  je  le  vis  se  reproduire,  lorsqa'ayant  saisi  moi<-mème  de  la  madn  éto^ 
le  fil  du  pendule,  j'eus  placé  oe  dernier  au-desisus  du  mercure  de  ma  cu- 
vette pneumatique,  d'une  enclume,  de  plusieurs  animaux,  etc.;  je  conclus 
de  mes  expériences  que,  s'il  n'y  avait,  comme  on  me  l'assurait,  qu'un  cer- 
tain nombre  de  corps  aptes» à  déterminer  les  oscillations  du  pendule,  il  pour» 
rait  arriver  qu'en  interposant  d'autres  corps,  entre  les  premiers  et  le  pendule 
en  mouvement)  eelui-«ei  s*arrêterait. 

«  Malgré  ma  présomption,,  mon  étmmôment  fiit  grand,  lorsqu'après  afoîr/ 
pris  de  la  main  gauche  une  plaque  de  veere,  vat  gftteaur  de  résiujé,  etc.^  et 
aveir  placé  un  de  ces  coarps  entre  du  mercure  et  le  penduh»  qui  oseillait  au»' 
dessus,  je  vis  les  oscillations  dèaunuer  d'amplitude  et  sTanéanlàr  eaiière- 
ment.  BUes  feoOmmeneèvent  lorsque  le  corps  isteraiédtaîre  «ut  été  reliné,' 
et' if anéantirent  de  nouveau  par  rinterposition  du  mêmre  corps.  Cette  suC'» 
cesBloB  derphénamènes  se  répéta  un  grand  nombre  de  fois  avec  uneco**- 
atance  Traimenl  remarqualile,  soit  ipie  le  corps  iMetmédiiKlrft  fût  tenir  pav> 
luoi^  sait  qu^lMt  tenu  par  une  aulre  personne; 

«  Plus  ces. effets  me pavaiflsaiîeBt  ettraordinalres,  et'plusje  sentais  teÈtn 
soin  de  vérifier  s'ils  étaient  étrangers  à  tout  mouvement  musculaire  du 
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Il  qtl^n  me  PiivaU  aAniié  et  la  mmiièfe  là  plus  positive.  Ge^a  me  con^ 
duisit  à  appuyer  le  bras  droit  qui  tenait  le  pendule  sur  un  support  de  bois 
«(•eje  faisiiisavaiicerà  volonté  de  Tépairle  à  la  main,  et  retenir  tie  la  main 
<fers  répaule  :  je  remarquni  bientôt  que»  dans  la  preniSère  erreonslonee,  le 
Hu^wement  du  pendule  décroissaii  d*autant  plus  que  Tappai  s'afprocftiait 
daiFOniage  de  la  main,  et  qvtH  œssait  lorsque  les  d6igls  qui  tenaient  le  fll 
étaient  eux-mêmes  appuyés,  taudis  que  dans  la  seconde  circonstance,  ref*- 
fet  contraire  avait  lieu. 

«  le  pensai  d'après  cela  qu'il  était  très-probable  cttf  un  motnrement  rous- 
oulaire,  qui  avait  lieu  à  mon  insu,  déterminait  le  phénomène,  et  je  devais 
d'autant  plus  prendre  cette  opinion  en  considération  que  j'avais  un  sov- 
venir,  vague  à  la  vérité,  d'avoir  été  dans  un  état  tout  particulier,  lorsque 
mes  yeux  suivaient  les  oscillations  que  décrivait  le  pendule  que  je  tenais 
-à  la  main. 

a  Je  refis  mes  expériences,  le  bras  parfaitement  libre,  et  je  me  convain- 
qoisque  le  souvenir  dont  je  viens  de  parler  n'était  pas  une  Illusion  de 
mon  esprit,  car  je  sentais  très-bien  qu^en  même  temps  que  mes  yeux  sui- 
vaient le  pendule  qui  oscillait,  il  y  avait  en  moi  une  disposition  ou  tendance 
au  mouvement  qui,  tout  involontaire  qu'elfe  me  semblait,  était  d'autant  plus 
satisfaite,  que  le  pendule  décrivait  de  plus  grands  arcs  :  dès  lors  je  pensai 
que,  si  je  répétais  les  expériences  les  yeux  bandés,  les  résultats  pourraient 
être  tout  différents  de  ceux  que  j'observais.  C'est  précisément  ce  qui  arriva. 
Pendant  que  le  pendule  oscillait  au-dessus  du  mercure,  on  m^appliqua  un 
'bandeau  sur  les  yeux  :  le  mouvement  diminua  bienlét  ;  mais,  quoique  les 
oscillations  fussent  faibles,  elles  ne  diminuaient  pas  sensiblement  par  la 
présence  des  corps  qui  avaient  paru  les  arrêter  dans  mes  premières  expé- 
riences. 

^  Ehfin,  à  partir  du  moment  où  le  pendule  fut  en  repos,  je  le  lins  encore, 
à  peu  près  un  quart  d'heure  au-dessus  du  mercure,  sans  qu'il  se  remît  en 
mouvement.  Pendant  ce  temps-là,  et  toujours  à  mon  insu,  on  avait  inter- 
posé et  retiré  plusieurs  fois,  soit  le  plateau  de  verre,  soit  le  gSiteau  de 
résine. 

«  Voici  comment  j'interprète  ces  phénomènes  : 

«  Lorsque  je  tenais  le  pendule  à  la  main,  un  mouvement  musculaire  de 
mon  bras,  quoique  insensible  pour  moi,  fit  sortir  le  pendule  du  repos,  et 
les  oscillations,  une  fois  commencées»  furent  bientôt  augmentées  par  l'in- 
fluence que  la  vue  exerça  pour  me  mettre  dans  cet  étal  particulier  de  dis- 
|X>sition  ou  tendance  au  mouvement.  Maintenant  il  faui  bien  reconnaître 
que  le  mouvement  musculaire,  lors  même  qu'il  est  accru  par  cette  même 
.disjposition,  est  cependant  assez  faible  pour  s'arrêter,  je  ne  dis  pas  sous 
l'empire  de  la  volonté,  mais  lorsqu'elle  a  simplement  la  pensée  d'essayer  si 
.telle  chose  Tarrèt^. 

.  «  Il  y  a  donc  iiine  liaison  intime  établie  entre  rexécution  de  certains 
JiUHivements  et  Tacte  de. la  pensée  qui  y  est  relative,  quoique  celte  pensée 
«le  aoit  poim  encore  la  volonté  qui  commaBde  aux  organes  musculaires.  Cesl 
^n  cela  que  les  |)ihéBemènes  que  j'ai  décrits  me  semblent  être  de  quelque 
Intérêt  pour  la  psychotogie,  et  «aême  pour  l'hisloire  des  sciences  :  ils  prou- 
vent combien  11  est  Caeile  de  prendre  des  Illusions  pour  des  réalités,  loates 
les  fois  que  nous  nous  occupons  d'un  pbénomène  q^  no^  organes  ont  quel* 
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que  part,  ei  cela  dans  des  ciroonslanoes  qui  n^ont  pas  été  analysées  sutt* 
sammeDl. 

«  £n  effet,  que  je  me  fusse  borné  à  faire  oscilier  le  peudule  au-dessus  de 
certains  corps  et  aux  expériences  où  ces  oscillations  furent  arrêtées  quand 
on  interposa  du  verre,  de  la  résine,  etc.  entre  le  pendule  et  les  corps  qui 
semblaient  en  déterminer  le  mouvement,  alors  certainement  je  n'aurais 
point  eu  de  raison  pour  ne  pas  croire  à  la  baguette  divinatoire  et  à  aulre 
chose  du  même  genre.  Maintenant  on  concevra  sans  peine  comment  des 
hommes  de  très-bonne  foi,  et  éclairés  d*ailleurs,  sont  quelquefois  portés  à 
recourir  à  des  idées  tout  à  fait  chimériques  pour  expliquer  des  phénomènes 
qui  ne  sorlenl  pas  réellement  du  monde  physique  que  nous  connaissons. 

a  Je  conçois  donc  très-bien  qu'un  homme  de  bonne  foi,  dont  l'aitentioa 
tout  entière  est  fixée  sur  le  mouvement  qu'une  baguette  qu'il  tient  dans  ses 
mains  peut  prendre  ivir  une  cause  qui  lui  est  inconnue,  pourra  recevoir, 
de  la  moindre  circonstance,  la  tendance  au  mouvement  nécessaire  pour  ame- 
ner la  manifestation  du  phénomène  qui  Toccupe  ;  par  exemple,  si  cet  homuie 
cherche  une  source,  et  s'il  n*a  pas  les  yeux  bandés,  la  vue  d'un  gazon  vert 
abondant  sur  lequel  il  marche  pourra  déterminer  en  lui,  à  son  insu,  le  mou- 
vement musculaire  capable  de  déranger  la  baguette»  par  la  liaison  établie 
entre  Tidée  de  végétation  active  et  celle  de  l'eau. 

«  Les  faits  précédents  et  Tinterprélalion  que  j'en  ai  donnée  m'ont  con- 
duit à  les  enchaîner  à  d'autres  que  nous  pouvons  observer  tous  les  jours  : 
par  cet  enchaînement,  l'analyse  de  ceux-ci  devient  à  la  fois  et  plus  simple 
et  plus  précise  qu'elle  ne  l'a  été,  en  même  temps  que  l'on  forme  un  en- 
semble de  faits  dont  l'interprétation  générale  est  susceptible  d'une  grande 
extension.  Mais  avant  d'aller  plus  loin,  rappelons  bien  que  mes  observations 
présentent  deux  circonstances  principales  : 

«  \^  Penser  qu'un  pendule  tenu  à  la  main  peut  se  mouvoir,  et  qu'il  se 
meuve  sans  que  l'on  ail  la  conscience  que  l'organe  musculaire  lui  imprime 
aucune  impulsion  :  voilà  un  premier  fait, 

«  2o  Voir  ce  pendule  osciller,  et  que  ses  oscillations  deviennent  plus  éten- 
dues par  l'influence  de  la  vue  sur  l'organe  musculaire,  et  toujours  sans  que 
Ton  en  ait  la  conscience  :  voUàun  second  fait 

«  La  tendance  au  mouvement,  déterminée  en  nous  par  la  vue  d'un  corps 
en  mouvement,  se  retrouve  dans  plusieurs  cas,  par  exemple  : 

«  10  Lorsque  l'attention  étant  entièrement  fixée  sur  un  oiseau  qui  vole, 
sur  une  pierre  qui  fend  l'air,  sur  l'eau  qui  coule,  le  corps  du  spectateur  se 
dirige  d'une  manière  plus  ou  moins  prononcée  vers  la  ligne  du  mouvement; 

«  V  Lorsqu'un  joueur  de  boule  ou  de  billard,  suivant  de  l'œil  le  mobile 
auquel  il  a  imprimé  le  mouvement,  porte  son  corps  dans  la  direction  qu'il 
désire  voir  suivre  à  ce  mobile,  comme  s'il  lui  était  possible  encore  de  le 
diriger  vers  le  but  qu'il  a  voulu  lui  faire  atteindre. 

«  Quand  nous  marchous  sur  un  plan  glissant,  tout  le  monde  sait  avec  quelle 
promptitude  nous  nous  jetons  du  côté  opposé  à  celui  où  notre  corps  est 
entraîne  par  suite  d'une  perte  d'équilibre  ;  mais,  une  circonstance  moins 
généralement  connue,  c'est  qu'une  tendance  au  mouvement  se  manifeste 
lors  même  qu'il  nous  est  impossible  de  nous  mouvoir  dans  le  sens  de  cette 
tendance;  par  exemple,  en  voiture,  la  peur  de  verser  nous  raidit  dans  la 
direction  opposée  à  celle  qui  nous  menace,  et  il  en  résulte  des  efforts  d'au- 
tant plus  pénibles  q'ue  la  frayeur  et  rirritabilité  sont  plus  grandes.  Je  crois 
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que,  dans  les  châles  ordinaires,  le  laisser  tombera  moins  d'inconvénient  que 
Teffort  tenté  pour  prévenir  la  chute.  G^est  de  cette  manière  que  je  com- 
prends la  justesse  du  proverbe  :  Ily  aun  Dieu  pour  les  enfants  et  pour  les 
ivrognes.  » 

Emploi  du  chloroforme.—  Mori.^  Condamnation  pour  homicidepar  impru' 
dtftice.— Dans  le  mois  de  février  dernier,  la  plifpart  des  journaux  ont  fair 
mention  d'un  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  arrivé  rue  Laffiite.  Un  sieur 
Breton,  marchand  de  porcelaines,  jeune  homme  de  trente-quatre  aas, 
venait,  disait-on,  de  succomber  après  quelques  aspirations  de  chloroForme, 
auxquelles  on  ravait  soumis  pour  lui  faire  Vextirpation  d'une  tumeur  à  la 
joue.  Cet  accident,  se  produisant  pour  la  première  fois  dans  la  clientèle 
civile,  avait  vivement  ému  le  public  parisien.  Un  organe  de  la  presse  mé- 
dicale ayant  nié  rintervention  de  l'agent  anesthésique  dans  ce  cas,  et 
les  faits  étant  dénoncés  à  la  justice  par  la  famille,  nous  avons  dû  attendre 
les  résultats  des  poursuites  dirigées  contre  le  jeune  chirurgien  appelé  à  faire 
Topération,  ainsi  que  contre  Télève  en  médecine  qui  l'assistait.  Aujourd'hui, 
en  présence  d'une  condamnation,  le  doute  n'est  plus  permis,  et  nous  plaçons 
sous  les  yeux  de  nos  confrères  le  texte  du  jugement. 

0  Attendu  qu^il  est  établi  par  l'instruction  et  les  débats  que  Triquel  et 
Masson  ont,  le  15  février  dernier,  soumis  à  l'action  du  chloroforme  le  sieur 
Breton,  se  trouvant  de  leur  aveu  dans  un  état  d'agitation  causé,  suivant 
les  déclarations  de  Masson,  soit  par  l'appréhension  que  lui  causait  l'ap^ 
proche  de  l'opération,  soit  par  l'attente  à  laquelle  l'avaient  soumis  les  opé- 
rateurs ; 

«  Qu'il  résulte  des  mêmes  documents  que  la  chambre  dans  laquelle  ladite 
opération  allait  avoir  lieu  était  petite,  basse,  trop  chauffée,  encombrée  de 
meubles  ; 

"  «  Attendu  qu'il  est  établi  que,  pour  soumettre  un  malade  à  l'action  du 
chloroforme,  il  importe  de  ne  pas  se  trouver  dans  les  conditions  énoncées 
par  Masson; 

d  Qu'il  convient  de  n'approcher  le  chloroforme  des  voies  respiratoires 
qu'après  s'être  assuré  que  lesdites  voies  sont  libres,  dépourvues  d'agitation, 
de  contraction  ou  de  gêne,  et  seulement  dans  les  localités  disposées  pour 
que  la  circulation  de  Pair  soH  libre  et  facile  ; 

a  Que  cependant  Trj(|uet  et  Masson  ont  négligé  d'observer  ces  règles 
essentielles  et  élémentaires  de  l'emploi  du  chloroforme  ; 

«  Attendu  aue  si  le  chloroforme  e.st  un  agent  dangereux  et  actif,  pouvant 
occasionner  airectement  la  mort,  il  ne  doit  être  employé  qu'avec  la  plus 
grande  circonspection  ;  d'où  il  suit  qu'on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dun^i 
les  opérations  les  plus  graves,  celles  où  la  force  de  la  douleur  est  de  na- 
ture à  vaincre  la  force  ph^rsique  du  malade,  et  dans  celles  où  l'inimobililc 
du  malade  est  une  condition  esseulielle  au  succès  de  l'opération  ; 

«  Qu'il  est  établi  par  les  déclarations  de  Triquct  que  l'opération  à  la- 
qnelle  il  entendait  soumettre  Breton  était  une  opération  très-légère; 

<x  Que  dès  lors  c'est  à  tort  que  les  prévenus  ont  exposé  ledit  Breton  à  un 
cas  de  mort  pour  une  extirpation  qui  ne  présentait  ni  danger,  ni  douleur 
très-vive  ;  que  l'emploi  du  chloroforme,  dans  les  circonstances  précitées, 
est  un  acte  de  grave  imprudence,  et  que  c'est  à  cet  acte  qu'il  faut  attribuer 
la  mort  de  Breton  ;  que  les  démarches  faites  par  Triquel  et  Masson  auprès 
du  docteur  Guillemot,  les  mensonges  auxquels  ils  ont  eu  recours,  soit  pour 
dissimuler  remploi  du  chloroforme,  soit  pour  h&ter  Tinhumation  du  corps 
de  Breton,  sont  autant  d'aveux  implicites  des  reproches  qu'ils  s'adressaient 
intérieurement  et  des  craintes  que  leur  acte  leur  inspirait  ; 
«  Que  ces  faits  constituent  le  délit  prévu  par  Particle  319  du  Code  pénal; 
a  Faisant  en  même  temps  application  aux  prévenus  de  l'article  463,  en 
'raison  des  circonstances  très-atténuantes  puisées  dans  leurs  bons  antécé- 
dents ;  les  condamne  chacun  en  W>  fr.  d'amende.  » 
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Une  ooiulamiui(ioa  d^bomicide  par  imprudence,  atteigaaBl  un  m«4ecia 
dans  de  telles  circonstances,  eai  un  fait  fort  grave;  mais  ce  fait  a«t-il  la 
portée  que  certains  jouriiaui  ont  voulu  luidoooer?  Nous  ne  le  pensons  paa. 
Que  Ton  fasse  attention  à  certains  termes  qui  figurent  dans  le  ..prononcé 
même  du  jugement  :  «  Que  les. démarches  faites  par  Triquet  et  Massou  au- 
près du  docteur  Guillemot,  les  mensonges  auxquels  ils  ont  eu  recours,  soit 
pour  dissimuler  l'emploi  du  chloroforme,  soit...,  sont  autant  d*aveux  Im- 
plicites des  reproches  quMls  s'adressaient  intcrieurement  et  des  craintes 
que  leur  acte  leur  inspirait».  Ces  paroles,  et  la  condamnation  de  relève 
«D  médecine  dont  la  responsabilité  était  couverte  par  celle  du  docteur,  ne 
témoignent-elles  pas  que  les  luges  ont  frappé  les  hommes  plus  que  les 
médecins  ? 

M.  Triquet,  afin  de  ne  pas  jeter  un  nouveau  motif  de  défaveur  sur 
remploi  des  anesthésiques,  a  eu  la  malheureuse  pensée  de  celer  à  la  fa- 
mille Breton,  ainsi  qu'au  médecin  de  Téiat  civil,  M.  le  docteur  Guillemot^ 
la  cause  de  la  mort  de  M.  Breton.  Prévoyant  toutefois  l'énorme  responsa- 
bilité qu'il  assumait,  le  jeune  chirurgien  est  allé  immédiatement  en  (aire 
la  confidence  à  ses  anciens  maîtres,  MM.  Nélaton  et  Devergie.  Mais  pour- 
quoi, lorsque  éclairé  par  ces  savants  confrères  sur  la  portée  de  l'acte  qu'il 
venaïl  de  commettre  en  niant  la  cause  de  cette  mort,  M.  Triquet  ne  s'est-il 
point  h&té  d'avouer  la  vérité  ?  C'est  la  lenteur  mise  dans  cet  aveu  qui  a  été 
pour  le  tribunal  un  des  principaux  motifs  de  sa  sévérité,  et,  en  la  légiti- 
mant, notre  jeune  confrère  a  failli  à  ses  devoirs  envers  le  corp^médionl 
tout  entier.  Si  devant  la  loi  les  fiiutes  restent  personnelles,  il  n'en  est  pas 
de  même  devant  l'opinion  publique. 

Cette  condamnation  n'en  est  pas  moins  un  antécédent  fôohenx  qui  en- 
gage la  responsabilité  des  médecins  et  nous  fait  regretter  la  ligne  de  con- 
duite tenue  par  M.  Triquet.  Ce  j^une  confrère  est  un  ancien  interne  dis- 
tingué des  hôpitaux,  qui  a  remporté  la  médaille  d'or,  et  au  savoir  et  à 
l'intelligence  duquel  ses  anciens  chefs  de  service,  MM.  Yelpeau,  Nélaton, 
Trousseau,  Gosselin,  Hobert,  se  sont  empressés  de  venir  rendre  témoignage 
devant  la  justice.  Mais  ce  n'étaient  pas  ses  actes  professionnels,  mais  prin* 
cipalemenl  sa  conduite  morale,  qui  était  en  cause,  et  un  tribunal  ne  pou- 
vait accepter  pour  excuse  le  motif  qu'il  alléguait. 

Un  décret  impérial,  en  date  du  30  avril,  nomme  M.  Grisolle  à  la  chaire 
de  théi-aueu tique,  et  M.  Moquiu-Tandon  à  celle  d'histoire  naturelle  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'Instrucllon  publique,  sont  nommés  profes- 
seurs à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  sa- 
voir :  chimie  et  pharmacie,  M.  Paly  ;  histoire  naturelle  et  matière  médi- 
cale, M.  Maldan  ;  anatomie  et  physiologie,  M.  Gaillet;  clinique  interne, 
M.  Landouzy;  clinique  externe,  M.  Philippe;  pathologie  inlerno,  M.  Blan- 
chard; pathologie  externe,  M.  Décès;  accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  M.  Panif.  —  Directeur  de  rscole,  M.  Landouzy. 

Le  bruit  court  dans  le  monde  médical  que  M.  Rigaut,  professeur  à 
Strasbourg,  sera  nommé  à  la  chaire  d'anatomie  vacante  à  la  Faculté  de 
Montpellier.  M.  Benoit,  que  la  Faculté  avait  présenté  pour  cette  chaire, 
pourrait,  s'il  était  présenté  de  nouveau  par  la  Faculté,  être  nommé  à  la 
chaire  de  pathologie  vacante  par  la  mort  de  M.  Rech;  enfin  M.  Lacaucbie, 
présenté  en  seconde  ligne,  serait  nommé  à  Strasbourg,  en  remplacement 
de  M.  Rigaut. 

Le  rédacteur  en  chefy  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE   L^HTILiri  DE  L^ÉTUDE  DBS  MALADIES  MEITTALÊS,    A0  POUTT  DE  THE 

DE   LA   MÉDECINE   PRATlQtlE. 

Les  maladies  mentales,  par  les  notions  spéciales  qu'elles  exigent 
pOur  leur  traitement,  par  les  problèmes  délicats  qu'elles  posent,  aa 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  constituent  une  des  brancbes  les 
plus  dirTiciles  de  la  pratique  médicale.  L'étendue  des  études  qu'elles 
comportent,  la  rareté  des  occasions  qu'on  pense  devoir  rencontrer  de 
les  mettre  à  profit  ;  le  peu  de  temps,  ensuite,  que  les  malades  res- 
tent entre  les  mains  des  praticiens  ordinaires,  disiribués  qu'ils  ne 
tardent  pas  à  êire,  suivant  leur  position  sociale,  ou  dans  des  asiles 
publics,  ou  dans  des  maisons  de  santé,  font  que  les  jeunes  médecins 
négligent  trop  Tétude  de  ces  maladies.  L'enseignement  officiel  sem- 
ble, d'ailleurs,  par  le  silence  qu'il  garde  à  cet  égard,  légitimer  cette 
indifférence.  Ueureusemeut  que  l'enseignement  libre  vient  combler 
cette  lacune  regrettable;  et  nous  sommes  beoreux  de  pouvoir  placer  sons 
les  yeux  de  nos  lecteurs  un  court  fragment  de  la  première  leçon  faite 
par  M.  Briiliarger  à  Tbospice  de  la  Salpétrière,  devant  près  de  trois 
cents  auditeurs.  Ce  ne  sera  pas  le  seul  emprunt  que  nous  ferons  à  ce 
cours  éminemment  pratique. 

Il  y  a  treize  ans,  lorsque  j'ouvris  ce  cours  pour  la  première  fois, 
je  m'efforçai  tout  d'abord,  dit  M.  Bail larger,  de  démontrer  l'utilité 
et  l'intérêt,  pour  les  médecins  praticiens,  de  l'étude  des  maladies 
mentales.  Cette  leçon  a  même  été  recueillie  et  publiée  dans  la  Lati" 
cette  anglaise.  Depuis  cinq  ou  six  ans,  j'ai  cessé  de  traiter  ce  point  de 
vue  de  la  question.  Il  me  semblait  que  tout  cela  était  assez  évident| 
et  qu'il  n*y  avait  nulle  nécessité  de  faire  des  efforts  pour  le  démon« 
trer.  Cependant  j*ai  cru  m'apercevoir,  dans  ces  derniers  temps,  que 
peut-être  j'avais  eu  tort  de  supprimer  au  moins  toute  cette  leçon  \ 
qu'il  y  avait  là  des  enseignements  bons  à  répéter. 

Voici  en  effet  l'objection  que  j'entendais  encore  formuler  il  y  a  pea 
de  jours.  «  Assurément,  me  disait-on^  l'intérêt  de  l'étude  des  mala- 
dies mentales  n'est  pas  contestable;  le  médecin  ne  doit  d'ailleurs 
rester  étranger  à  rien  de  ce  qui  touche  la  pathologie  ;  par  conséquent 
il  doit  connaître  les  maladies  mentales  ;  mais  convenez,  ajoutait-on, 
que  cette  étude  est  peu  utile  dans  la  pratique.  Quand  on  est  appelé 
pour  un  aliéné,  on  Tenvoie  dans  une  maison  de  santé  s'il  est  riche  \ 
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dans  an  asile,  s'il  esl  pauvre;  et  le  médecin  n*a  pas  aatrement  à  s'en 
occuper.  » 

C'est  une  réponse  à  cette  objection  que  je  yais  essayer  de  faire  en 
reprenant  en  partie  le  texte  de  ma  première  leçon  d'autrefois,  et  me 
iMNwant  à  rechercher  rotibté  de  l'étude  des  maladies  mentales  dans  la 
pratique  médicale,  c'est-4-dire  à  voos  signaler  les  occasions  qui  s'of- 
frent au  médecin  praticien  de  mettre  à  profit  des  connabsances  spécia* 
les  snr  le  traitement  de  la  folie. 

Et  d'abord,  la  folie  est  une  maladie  très-fréquemment  héréditaire;  I« 
nombre  des  aliénés  étant  considérable  et  la  prédisposition  héréditaire^ 
pour  un  seul  aliéné,  se  répandant  quelquefois  sur  toute  une  génération, 
3  en  résulte  que  le  nombre  des  individus  menacés  est  plus  considérable 
qn*on  ne  le  pense.  Je  ne  dis  pas  que  dans  votre  pratique  vous  verrez 
beaucoup  d'individus  prédisposés  à  la  folie  ;  mais  vous  en  rencon- 
trerez, n^en  doutez  pas.  Croyez-vous  que  vous  n'aurez  pas  un  rôle  à 
remplir  auprès  de  ces  individus  ?  que  vous  n'aurez  pas  des  conseils 
spéciaux  à  donner  dans  beaucoup  d'occasions?  S'agit-il,  par  exemple^ 
d'une  jeune  fille  née  d^une  mère  aliénée  et  ayant  offert  dans  son  en- 
£ince  certains  signes  qu'il  faut  connaître;  cette  jeune  fille^  arrivée  à 
Pépoque  de  la  menstruation,  ne  réclamera- 1- elle  pas  une  foule  de  pré* 
cautions  que  vous  pourriez  négliger  chez  celles  qui  ne  sont  pas  prédis-» 
posées?  A  plus  forte  raison  lorsqu'il  s'agira,  pour  cette  même  jeune 
fille  mariée,  du  temps  de  la  grossesse,  du  moment  de  l'accouchement, 
des  suites  de  couches.  Vous  savez  tous  combien  la  folie  éclate  souvent 
à  ces  diverses  époques  de  la  vie  des  femmes.  Vous  aurez  donc  des  pré- 
cautions toutes  particulières  à  prendre^  une  sorte  de  traitement  prb* 
phylactique  à  instituer,  en  attendant  que  l'explosion  de  la  maladie  ré- 
clame un  traitement  spécial. 

Outre  ces  notions  pratiques  dont  vous  aurez  à  tenir  compte  pour 
votre  conduite,  il  deviendra  encore  nécessaire  de  prendre  des  décisions 
qui  entraînent  parfois  une  assez  grande  responsabilité. 

On  vous  demandera,  par  exemple,  si  une  jeune  femme  pour  laquelle 
on  peut  avoir  des  craintes,  attendu  que  la  mère  ou  la  grand'mère  a 
été  atteinte  d'aliénation  mentale  et  qu^elIe  a  elle-même  donné  quelques 
signes  de  prédisposition  ;  on  vous  demandera,  dis-je,  si,  devenue  mère, 
elle  doit  ou  ne  doit  pas  allaiter  son  enfant?  Comment  pourrez-yous 
répondre,  sans  connaissances  précises  sur  les  maladies  mentales  ? 

De  même  pour  l'époque  de  la  ménopause.  L'âge  critique  est  un  mo- 
inent  fatal  pour  les  femmes  prédisposées,  et  cependant  on  laisse  souvent 
passer  cette  époque  sans  surveillance.  Si  quelques  dérangements  ne  sont 
pas  venus  éveiller  la  sollicitude  des  parents,  le  médecin  n'est  pas  ap« 


peU  Ik  niterTenir.  Les  feitt  qui  easscut  éveillé  Fatientîon  de  i'houiM 
dfrPârt-vt  lui  auraient  fait  prendre  des  précautions  partîeidiëres,  pro- 
pre» à  éfîler  Teiplosioa  de  la  maladie,  passent  ainsi  insperças. 

Mais  plusieurs  choses  sont  nécessaires  pour  (pe  Vinterycntion  dv 
widecÎQ  dans  les  conditions  qae  je  Tiens  d'indiqner  soit  véritablement 
nnsiree> 

n  faut  d*al)ord  qu'il  ait  une  idée  de  Timportanccde  Théréditié.  Ail^ 
irefois,  qua^d  je  faisais  mon  cours  sur  l'aHéuation  mentale  à  TEcole 
pratique,  je  consacrais  trois  leçons  entières  k  Tétiide  de  Tliérédité.  Il  J 
9j  en  effet,  dans  cette  inflaence,  non -seulement  des  conditions  spé- 
ciales, mais  encore  des  nuances  qu'il  importe  de  connaître.  Le  danger 
n'est  pas  toujours  le  même,  et  cela  a  besoin  d'être  apprécié  avec  beau- 
oottp  de  soin,  afin  qu'on  n'exagère  pas,  ni  qu'on  ne  diminue  TinAnence' 
de  l'hérédité. 

Après  l'inQucncc  de  Fhérédité,  il  faut  étudier  les  signes  de  lapré-^ 
disposition,  en  savoir  saisir  les  premiers  symptômes  et  connaître  les 
eauses  occasionnelles.  En  résumé,  il  est  indispensable  que  vous  passé- 
diez*tout  ce  qui  se  rattache  à  l'éliologie  des  maladies  mentales. 

Je  dirai  même  que  ces  notions  sont  plus  nécessaires  au  médecin  pra^ 
ticîen  qu'an  médecin  placé  à  la  tête  des  asiles.  Quand  les  malades  y 
arrivent,  l'affection  est  déclarée,  produite,  tandis  que  le  médecin  delà 
lamille  voit  les  accidents  naître  et  se  développer.  Notre  intervention 
est  toujours  plus  eflîcace  lorsqu'il  s'agit  de  prévenir  les  maladies  que 
lorsqu'il  s^agit  de  les  guérir  ;  ceci  est  surtout  vrai  quant  à  la  folie. 

Il  serait  étrange,  alors  qu'on  accorde  au  médecin  ordinaire  la  com** 
pétencc  nécessaire  pour  régler  l'hygiène  d'un  jeune  homme  prédisposé 
k  la  phthisie  pulmonaire,  le  diriger  dans  le  choix  d'une  profession,  et 
loi  interdire  certains  travaux,  etc.,  de  refuser  à  ce  médecin  lemêmede- 
voir  lorsqu'il  s'agit  de  la  plus  funeste  de  tontes  les  maladies^  l'aliéna'* 
tion  mentale.  Mais  l'éducation  médicale  de  la  plupart  des  praticiens 
est-elle  toujours  à  la  hauteur  de  semblables  drconstances?  Wons  ne  le 
croyons  pas,  et  votre  affluence  ici  prouve  que  vous  sentez  ce  vide 
dans  vos  études  cliniques. 

Je  n'ai  encore  parlé  que  de  l'étiologie  de  la  maladie,  arrivons  à  son 
début  :  la  folie  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  précédée  d'bne 
période  d'incubation  dont  les  signes  insidicui  peuvent  échapper 
facilement  au  médecin,  si  son  attention  n'a  pas  été  éveillée  par  imé 
étude  spéciale.  Cette  péiiode  prodromique existe  quelquefois  três-ltmg»* 
temps  ;  plusieurs  mois,  une  année  mê'ine  ;  or,  pendant'un  laps  de  temps 
msai  considérable,  on  conçoit  que  Tart  ait  le  temps  d'intervenir.  VA 
pomrle  finre  avee  snccèa,  il  faut  an  médecin  des  notions  tontes  spéctafeVi 


<^imiT«it  il  soffitmoitts,  dans  de  telles  cûrconstances,  de  prescrip- 
tions thërapentîqaes  que  de  déterminations  graves  ;  comme  celle  dW 
lerer  le  malade  k  ses  occupations,  de  Téloigner  de  sa  famille;  de  k 
bire  voyager.  Où  troDTerex-Tons  Fénergie  nécessaire  pour  yaincre  les 
rjBSÎstances  que  toqs  rencontrerez,  si  ce  n^est  dans  une  conviction  née 
d'nne  étude  approfondie  de  ces  maladies»?  Voas  êtes  appelé  ainsi  à  pr^ 
Tenir  quelquefois  les  faits  les  plus  fâcheux  ;  combien  de  transactions 
mineuses ,  de  suicides  et  de  meurtres  même  accomplis  pendant  cette 
période  d'incubation  ! 

.  Après  l'étude  de  l'étiologie  vient  celle  du  débat  de  la  maladie.  C'est 
encore  sous  vos  yeux  que  les  premiers  accidents  apparaîtront  ;  c'est 
Tons  qui  serez  appelé  à  poser  le  diagnostic,  à  formuler  le  commen- 
cement du  traitement,  en  supposant,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu,  que 
le  malade  doit  être  séparé  de  sa  famille.  Ici  encore  il  y  a  beaucoup 
d'inconvénients  à  éviter.  Certes,  Tisolement  est  une  fort  bonne  mesure 
dans  beaucoup  de  cas  de  folie,  mais  il  n'est  pas  toujours  nécessaire, 
souvent  même  on  y  a  recours  tout  à  fait  à  tort  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  en 
particulier  pour  une  forme  de  délire  rapidement  mortelle,  et  qui  a 
reçu  la  dénomination  de  délire  aigu  des  établissements  des  aliénés. 

Cette  dénomination  est  la  preuve  de  fréquentes  erreurs  de  diagnos- 
tic Pourquoi,  en  effet,  isoler  dans  une  maison  de  santé  un  malade 
qui  doit  presque  infailliblement  succomber  huit  ou  dix  jours  après? 
Pourquoi  infliger  sans  nécessité  ce  stigmate  à  une  famille?  Quelle 
responsabilité  n'assume  pas  le  médecin  qui  confond  ainsi  le  délire 
aigu  avec  la  manie  ! 

Il  est  d'autres  erreurs  beaucoup  plus  rares ,  je  le  reconnais ,  mais 
qui  n'en  sont  pas  moins  lâcheuses.  Chaque  année  on  nous  envoie  à  la 
Salpêlricre,  comme  aliénées,  des  malades  atteintes  de  fièvres  ty|.hoîdcs« 
Il  y  a  quelques  mois  qu'une  femme  est  entrée  dans  mon  service  pour 
un  délire  symptomatique  d'une  péripncumonie.  La  violence  du  délire, 
les  caractères  anormaux  qui  l'accompagnent,  l'exaltation  des  puissances 
musculaires  en  imposent  au  médecin  qui,  considérant  les  malades  comme 
atteintes  d'aliénation  mentale,  demande  leur  transport  dans  nos  éta- 
blissements spéciaux. 

'  Je  parlais  tout  à  l'heure  de  l'isolement  trop  prompt  \  il  arrive  aussi 
qu'on  y  a  recours  trop  tard,  et  surtout  dans  les  monomanies  dont  l'inva- 
sion  est  lente.  Chaque  année,  je  vois  trois  ou  quatre  jeunes  (illes  affectées 
de  monomanies  de  différentes  natures,  et  qui  remontent  à  un  an ,  on 
même  deux  ans,  on  a  reculé  devant  l'isolement,  à  cause  du  peu  de  trou- 
ble que  les  malades  apportent  dans  les  relations  de  la  famille.  C'est  pré- 
cisémeut  dans  ces  formes  de  maladies  mentales  que  l'isolement  doit 


ATOÎr  une  grande  importance.  La  séquestration  amène  dans  les  id^  et* 
ces  malades,  qui  conservent  une  grande  partie  de  leur  intelligence,  une 
diversion  des  plus  utiles.  Mais,  pour  bénéûcicr  de  ce  résultat,  il  faut  y 
recourir  de  bonne  heure,  et  c'est  le  contraire  qui  arrive*  D^abord, 
parce  que  la  famille  se  décide  diflicilement  à  se  séparer  d'une  jeune 
fille  en  proie  seulement  à  des  idées  qu'elle  ne  juge  que  bizarres^  et 
qu'elle  consent  plus  facilement  au  contraire  à  ta  séquestration  d'un 
de  ses  membres  atteint  d'un  délire  aigu  et  furieux.  Sans  une  coH- 
vîclion  profonde,  comment  le  médcin  peut-il  triompher  de  la  repu» 
gnance  des  parents  dans  le  premier  cas,  et  les  éclairer  dans  le  second} 
Quel  flambeau  viendra  Téclairer.  parmi  les  écueils  à  éviter  sous  ce 
rapport,  si  ce  n'est  encore  l'étude  spéciale  à  laquelle  je  vous  convie? 

Lorsque  vous  avez  à  formuler  le  début  du  traitement  des  maladies 
mentales,  combien  de  notions  vous  sont  encore  indispensables  !  En- 
traîné par  la  violence  des  symptômes,  vous  serez  portés  souvent  à  re- 
courir aux  émissions  singuines  ;  or,'Pinel,  dans  son  Traité  de  ta  manie, 
affirme  que  les  malades  saignés  abondamment  avant  leur  entrée 
guérissent  beaucoup  plus  rarement  que  les  autres,  et,  dans  fous  les 
cas,  guérissent  plus  lentement  ;  c'est  une  remarque  que  confirme  la 
pratique  de  chaque  jour.  Ce  seul  fait  montre  la  valeur  de  votre 
intervention  ;  quelques  saignées  intempestives  peuvent  faire  que  votre 
malade  restera  incurable.  Il  faut  donc  que  vous  ayez  des  notions  saines 
fur  le  traitement  du  début  des  maladies  mentales. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  des  aliénations  mentales,  je  puis  le 
répéter  pour  la  paralysie  générale  accompagnée  de  délire.  Vous  savez 
que  c'eit  une  maladie  qui  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  fréquente, 
qui  attaque  les  hommes  dans  la  force  de  l'âge  et  doues  des  pins 
belles  constitutions;  son  début,  comme  nous  le  verrons,  est  très-lent 
et  très -insidieux,  et  ici,  la  période  d'incubation  est  plus  importante 
encore  à  reconnaître  que  dans  diverses  formes  de  folie.  Ce  sont  sur- 
tout ces  malades  qui  compromettent  leur  fortune  et  ruinent  leur 
famille  par  de  folles  dépenses  ;  lorsque  l'aliénation  éclate,  il  faut 
faire  une  sorte  d'enquête  pour  savoir  tous  les  actes  de  folie  qn'tb 
ont  semés  sur  leur  route  dans  les  cinq  ou  six  mois  qui  ont  pré- 
cédé. 

Cette  maladie  donne  lieu  à  bien  des  discussions  devant  les  tribu- 
naux. La  moitié  des  testaments  attaqués  le  sont  pour  cette  causey 
parce  qu'en  effet,  les  personnes  atteintes  de  paralysie  générale  cèdent 
avec  une  facilité  extrême.  Comme  à  l'époque  où  elles  accomplissent  ca 
actes  elles  ne  donnent  pas  de  signes  évidents  de  délire,  les  questions 
de  validité  soumises  aux  tribunaux  sont  souvent  difficiles  à  décider. 


d«  'mSm  jprotHpw,  tiMi»*$evœi8f  peiéi  4sy«Dt  kt  4nhMuiiK  tpMrdtaMt 
YfCw  MIS  Nir  dm  hilâ  é*BMÔaâ^o>  mfMàt.  Les  trmm  que  tmi 
pQMVÎW  coDMielAre  d^BStCfis^cincMislafifes  sont  phe  ficheaseï  enooi^  ; 
nMirf«fiil«vion|  c'm  l'b)]in<iir  d'une  finniUe  qvi  se  ii»«76  isonfié  i 
HMrç  fugenenCy  ^^'loaft  anasi  im  fieu  ])ft4x>B9ol6rarttoa  ili  ^rps  «ifldicd 
t«B(t  entier.  S  «f  iaui  pas  eeulenent'  qoe  le  médana  éekappe  à  «e 
dTyr^  il  fikut  encetc,  par  i'^atonîté  ^e  sa  pamle,  ^'il  édaire  les 
jsm^fiiMSy  Icer  faese  éiriter  ces  eivKuss  ;  e^est  là  mmc  paittie  de  sa  tâ« 
dbi.^^  pour  la  eeisplir,  «ombîeii  d'ctodes  Be  sont  pas  asecs» 
iaîrcs!4Noi]S43îseukTa«sd*ftilIoMrs«acoesci<v«BDeni  ckacan  d»<oesipoiali 
sfpidamty  0t*i*ei|)tiie  qu'^rrir»  ati  terme  «Se  ces  leçons,  k  pkipant  des 
diffioiAtés  i!|iie  je  n'ai  po  cpfindMpnr  «inieard'lui^  eereni  mx  neiss  en 
paniîe  eésolucs. 


oB  ju  vALsn  AB  L  JBI.BCTIIIRTION  I.OGAI.ISW  coMifK  aAAnximiRr 

DE    VATAQIWa  AID0OULAiaE  PBOGBSSSiVE, 

KSuîie  «t  In)  <0» 

On  sait  qu*à  l'autepslc  d'un  sujet  qui  venait  de  succomber  à  Fatro- 
pliie  musculaire  progressive,  M.  Gruveilhier  a  découvert  que  les  racines 
antérieures  de  la  moelle  étaient  alropliîées ,  à  tel  point  qu'il  n'existait 
pins  de  substance  nerveuse  dans  la  plupart  d'entre  elles.  C'est  à  cette 
lésion  nerveuse  que  le  savant  professeur  attribue  l'altération  de  la  na— 
truion<|u\)n  observe  dans  Tatropbie  musculaire  progressive,  TJn  fait^ 
que  j^ai  rapporté  dans  un  autre  travail,  vient  a  fappui  de  l'opinion  de 
M.  Cruveilhier,  en  démontrant  l'influence  de  la  lésion  des  cordons  an- 
térieurs de  la  moelle  sur  la  nutrition  musculaire.  H  résulterait  dons 
de  ces  faits  que  les  racines  antérieures  de  la  moelle  épiniêre  doivent 
itre  plus  ou  moins  atrophiées  chez  les  sujets  dont  je  viens  de  rapporter 
les  observa tiofis,  si  toutefois  on  admet  que  cette  lésion  anatomîqne 
des  racines  antérieures  est  constante  dans  Tatropbie  musculaire  pro* 
pressive. 

Est-il  alors  rationnel  d'attendre  la  guérïson,  d'un  agent  qui  n'agit 
qne  sur  des  muscles  auxquels  n'arrive  plus  l'excitant  nerveux  central, 
nécessaire  à  son  existence  ?  Il  y  a  quelques  années,  une  telle  médica- 
*  tîon  m'eût  paru  absurde,  et  je  n'aurais  pas  eu  le  courage  d'en  faire 
l'épreuve  ,  si  j'avais  su  que  la  lésion  de  nutrition  musculaire  est  le  ré- 
sultat de  l'atrophie  des  racines  antérieures  de  la  moelle.  Mais,  au-» 
j<nird%uif  l'expérience  démontre,  ainsi    qu'on  l'a  vu  dans  les  trois 

(1)  fotr  les  UvnbOB»  ie»  »  mik  et  là  «ai.  mim  Wip4«9r. 


dbnrfatiom j*ck0léM  Af»  <o»  tf «^il,  ^  >Mlfef|QtHtë  jl'aiitoa»  pu  joindre 
d'antPes  £iêu  «koisis  «Ma^^seidâmtnt  dans  ma  |»iltkpfe ,  mais  amâî 
dBBS'cdleiTaiitfes  observaieors,  i'e]Dpbiinice«étiab)rt, «Us-je,  que  Véke^ 
lôsation  Jpeot  anréter  la  mardis  eiiv«lii9saiMe'de.r«Sr«phieinusculiHse 
et  luippe^  même  la  intrtritîoii  àam  les  miKles  déjà  arrives  à  on  de* 
gpé  d'aftrsphte  assez  avmoi. 

Un  tel  résutead  thérapeutique,  obtenu  «nalgrë  ratraphie  des  radnei 
3(&térieQres>de  k  moeile  épinière,  s^expNcpe,  en  admettant  que  la  force 
tierrease  motiice^ai  émane  des  oerdmiB  antârletirs,  teiijouTs  parfaite* 
ment  saiins  dans  eette  maladie,  s'est  £rflyé  néoessairement-une  nouvelle 
voie  pour  altnienter  lés  iaasc1e&. 

Une  expérieiioe  très-^ingéniense,  'de  M.  Ql«  ^Bernard,  rend  mon 
liypoibèse  trè^^'vraisemblaible.  Cet  habile  physiologisite  a  arracké^ 
sur  an  chien,  le  Jendemainde  sa  naâsssnce,  l«s  racines  postérieures  de 
la  moelle,  de  manière  à  en  rendre  ia  crecltrisation  ou  la  réunion  ini«> 
possible.  (La  sensd)ilité  a  été  immédiatement  aboh'e  ;  mais  après  un 
certain  laps  de  temps  (plusieurs  moisi),  elfe  a  commencé  à  reparaître, 
et  aojonrd'hai,  deux  ans  après  œtlc  opération,  la  sensibilité  est  com- 
plètement r-evenne.  Il  est  évident  que,  chez  «ce  même  chien,  des  coa* 
docteurs  nerveux  de  nouvelle  formaizon  ont  dà  remplacer  les  racines 
postérieures  arrachées,  pour  que  la  sensihililé  >ipii«éuiaae  de  ces  cordons 
postérieurs  ait  pu  «mver  ainsi  aux  ergancs  de  ranimai.  Quels  sont 
ces  conductem^  nouveaux?  Ce  n'est  pas  ici  Iciien  d'agiter  celte  qucs* 
lion.  Actuellement,  il  me  suffira  de  laire  observer  qne  c'est,  sans  aucun 
doute,  par  un  mécanisme  analogue  que,  dans  l'atrophie  musculaire  pro> 
gi^essive,  Tinflux  nerveux  des  cordons  antci^ars  de  la  moelle  arrive 
encore  -aux  muscles  malgié  Tatrop^iie  des  ruciiies  antérieures,  atro^ 
phie  qui,  d'après  "^I.  CruTei(hier,<30«sûtae  lai^ton  nerveuse  anatomâ'- 
qoe  de  cette  maladie. 

La  sensibilité  est  revenue  spontanément  et  assez  rapidement  chez  le 
jeune  chien,  sans  dovte  parce  que  la  lésion  des  jpacincs  postérieures  a 
été  produite  dans  les  premiers  temps  de  la  vie ,  à  une  époque  oà  la 
nutrition  est  plus  active;  mois,  dans  ées  Duls  d'atrophie  musculaire 
f  nigresscve  «bserv^s  ijusqn'tcî,  la  maladie  se  développe  à  4ine  époque 
iplas avancée  de  la  vie;  on  eomprenAtdcsiersique  la  notrifeion  urnsot» 
laire,  qw  a  profondément  seaffert  deia  suspension  ou  de  la  gène  ap«» 
portée  au  cours  de  l'inânK  nerveax  spinal  paor  suite  de  la  lésion  de 
racines  Amérieares,  ne  repreame  pas  sou  action  nermnkï,  alors  mém 
ijue  cet  influx  nerveux  arrive  librement  ai»  mmcles.  C'est  dans  &^ 
«onditioas  que  l'agem  éleclriqiie  rend  à  oes  «asdes  cette  propriété  ffm 
Biekat  appelait  oovtraietilité  «rgmirque  âaseftsiUe. 
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:  C'est  ausû  dans  des  conditions  à  peu  près  idenliqnes  qne  )'ai  tu  U 
faradisation  localisée  rappeler  la  nutrition  dans  des  muscles  arrivés 
aux  dernières  limites  de  ratrophic,  consécutivement  à  la  lésion  trau- 
matique  des  ti^ncs  nerveux,  et  cela,  alors  que  la  communication  entre 
les  centres  nerveux  et  les  muscles  paraissait  interrompue  depuis  plu- 
sieurs années.  Si  avant  Télectrisation  Faction  nerveuse  n'était  pas 
arrivée,  par  des  conducteurs  nouveaux,  à  ces  muscles  atrophiés,  la 
faradisation  localisée  ne  les  aurait  certainement  pas  fait  sortir  de 
Tespèce  de  léthargie  dans  laquelle  ils  paraissaient  plongés,  en  les 
rendant  sensibles  à  l'agent  nerveux ,  en  excitant  leur  nutrition  et  en 
leur  donnant  la  propriété  de  réagir  sous  Tinfluence  de  la  volonté. 

L'intégrité  de  la  contractilité  volontaire  et  de  ta  contractilité 
électrique  ,  conservée  dans  une  afîection  musculaire  occasionnée  par 
Tatrophie  des  racines  antérieures,  semble  être  un  phénomène  con- 
tradictoire avec  les  faits  physiologiques  ou  pathologiques  connus  jus- 
qu'en ces  derniers  temps,  et  dans  lesquels  on  voit  toujours  la  plus  lé^ 
gère  lésion  d*un  nerf  moteur  compromettre  gravement  ces  deux  pro*» 
priétés.  C'est  peut-être  pour  ne  pas  tomber  dans  celte  contradiction 
que  M.  Cruveilhier  a  donné  le  nom  de  paralysie  atrophique  à  cette 
maladie  qui  a  toujours  été,  pour  M.  Aran  et  moi,  uniquement  une 
lésion  de  nutrition.  Quand  on  observe,  en  elTet,  cette  maladie  sans 
idée  théorique  ou  préconçue,  on  voit  que  les  muscles  conservent  tou- 
jours la  faculté  de  se  contracter  sous  l'influence  de  Texcitation  élec< 
trique  ou  volontaire.  Ce  n'est  que  dans  la  période  ultime,  lorsque 
la  fibre  musculaire  est  altérée  dans  sa  texture,  que  ces  deux  propriétés 
disparaissent  dans  les  muscles.  L'action  nerveuse  ne  fait  pas  défaut 
dans  ce  cas ,  mais  l'organe  du  mouvement  n'existe  plus.  Eufin,  quand 
le  muscle  n'est  qu'atrophié,  la  force  musculaire  diminue  en  raison 
directe  de  la  diminution  de  la  quantité  des  fibres,  en  raison  directe 
du  degré  de  l'atrophie. 

Tels  sont  les  faits,  dans  toute  leur  vérité,  que  j'ai  observés  dans 
près  de  soixante  cas. 

Appeler  paralysie atropbîque  l'affection  dont  il  est  question^  ce  n'est 
pas  seulement  donner  une  idée  complètement  inexacte  sur  la  nature 
de  cette  maladie,  sur  ses  symptômes  réels;  c'est  s'exposer  à  laisser  le 
médecin  dans  une  fausse  sécurité  sur  l'état  des  muscles  menacés  dans 
leur  existence,  et  n'attirer  son  attention  sur  cette  maladie  qu'à  une 
époque  où  il  ne  reste  plus  aucune  chance  de  succès  à  Tinter vention 
thérapeutique.  En  effet,  la  croyance  que  la  paralysie  est  le  symptôme 
primitif,  comme  le  lui  rappellerait  sans  cesse  cette  fausse  appellation 
de  paralysie  atrophique,  le  conduirait  naturellement  à  ne  diriger  le 
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traitement  qne  sur  les  masdes  dont  les  fonctions  seraient  affaiblies, 
c'est-à-dire,  alors  que  ces  muscles  seraient  déjà  arrivas  aux  dernières 
limites  de  Tatropbie  ou  de  la  transforma  lion  graisseuse.  >Si  le  médecin 
est  prévenu,  aucontraire,  que  chez  le  malade  qui  récldme  ses  soins  seule** 
ment  pour  lui  rendre  Tusagc  perdu  ou  compromis  de  quelques  muscles, 
d^antres  muscles,  dont  les  mouvements  et  la  force  paraissent  intactes, 
sont  tout  autant'nienacés  dans  leur  existence,  alors  qu'ils  ont  seulement 
snbi  un  commencement  d'atrophie  et  qu'ils  sont  en  même  temps  agités 
decontractionsfibiillaires,  il  n'attendra  certainement  pas,  pour  agir,  que 
ces  muscles  ne  remplissent  plus  leurs  fonctions ,  en  d'autres  termes,  qu'il» 
soient  entièrement  détruits.  Alors  il  lui  sera  possible,  en  intervenant  à 
temps,  d'arrêter  la  marche  envahissante  de  cette  maladie,  ainsi  que 
j'en  ai  rapporté  plusieurs  exemples  ailleurs. 

Je  professe  depuis  longtemps  que  la  faradîsation  localisée,  convena- 
blement appliquée,  rchit  de  la  fibre  dans  l'atrophie  fiiuscuhire;  rien 
n'est  plus  évident.  Ne  résulte-t-il  pas,  en  effet,  de  l'examen  mi« 
croscopique,  que  la  fibre  musculaire  conserve  son  volume  normal 
dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  et  en  conséquence,  que  la 
quantité  des  fibres  diminue  dans  les  muscles  qui  s^atrophient,  c'est-à- 
dire,  qu'un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  disparaissent  alors 
complètement?  Si  donc  un  muscle  atrophié  a  augmenté  de  volume  par 
la  faradîsation  localisée,  on  peut  dire,  rigoureusement,  que  celle-ci  aug- 
mente le  nombre  des  fibres  dont  il  se  compose ,  en  d'autres  termes, 
quMlcen  a  refait  de  toutes  pièces.  Or,  c'est  ce  qui  heureusement  arrive, 
et  assez  fréquemment,  par  l'emploi  de  l'électricité  dans  le  traitement 
de  l'atrophie  musculaire  progressive.  * 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  vu,  dans  l'atrophie  musculaire  progrès^ 
siye^  la  nutrition  musculaire  se  produire  dans  les  points  oii  Télcctrisa- 
tion  accusait  la  transformation  graisseuse  par  l'absence  de  contraction 
électro-musculaire  ;  mais  partout  où  elle  rencontrait  encore  quelques 
fibres  musculaires  contractiles,  fréquemment  ces  fibres  musculaires 
devenaient  pour  ainsi  dire  le  noyau,  le  centre  de  faisceaux  muscu- 
laires dont  le  volume  augmentait  très-notablement,  et  dont  la  puissance 
s'accroissait  aus!>i  proportionnellement  par  la  faradisation  localisée. 

Les  faits  rapportés  dans  ce  travail,  et  qui  établissent  delà  manière  la 
plus  évidente  que  l'atrophie  musculaire  progressive  peut  être  arrêtée 
dans  sa  marche  envahissante,  et  que  l'on  reproduit  même  de  la  fibre 
musculaire  dans  les  muscles  qui  en  ont  déjà  perdu  une  grande  partie, 
vont  modifier,  j'espère,  de  la  manière  la  plus  heureuse  le  pronostic  de 
cette  maladie,  qu'on  avait  trop  de  tendance  à  mettre  en  parallèle  avec 
la  paralysie  générale  progressive,  air  point  de  vue  de  Tincurabilité. 
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Cependant,  en  pareil  ««f^  Ifi  inédecin  mellra  iMfloooup  Ueiréservc^dm* 
aon  pronostic,  en  sedrappdanJl  ces  ]ii9loire&  si  uisles  exposées  aucooa^  . 
nteocewent  de  ce  travail,  eidansiestcpoeUes  il  semble  que  TatropUe  mua* 
culaire  progressive^  quoi  qu'o»  ait  fait,  a  marché  yers  la  de&Urndioii»  . 
Il  serait  iraportanl  dje  savoir  dansii]fieUes  eircemstances  celte,  raaladâe^ 
doit  suivra  une  marebe  aussi  fatale.  Je  ne  suis  malbeareusement  pa^ 
encore  en  mesure  de  fistiirBir  des  donnéeis  certaines  à  cet  égard. 

U  m'a  paru  cependant  que  Tatropbie  musculaire  progressive  qni 
était  survenue  béréditairement,  spontanément ,  seulement  sous  l'inr 
fluence  d'une  diatbèse  (qui  nous  sera,  sans  doute,  longtemps  incao-» 
njie),  offrait  une  beaucoup  plus  grande  résistaAoe  aux  agents  tbiéra* 
pentiqucs  que  lorsqu'elle  avait  été  pri^voquée  par  une  cause  occasion-*- 
nelle,  comme  la  contraction  musciilatce  continue  et  forcée,  etc. 

C'est  dans  ces  dernières  conditions  que  j'ai  obtenu  des  résultats  heu- 
reux de  la  faradisation  localisée.  On  remarquera  que  les  faits  de  gué- 
rison  ou  d'amélioration  que  j'ai  rapportés  appartiennent  à  cette  dernièfQ 
caitégorie. 

M.  le  professeur  Yclpeau  vient  de  m'adcesser  «n  maladse  atteûit 
d'une  atropbie  musculaire  progressive  généralisée  ;  quelques-uns  do 
ses  muscles  ont  complètement  disparu,  le&antdres  scmt  arrivés  à  un  étal 
d'atropbie  assez  avancé,  ou  sont  agités  de  ceoiractions  fibrillaiires;  sa^ 
maladie  date  de  deux  a«s  et  s'est  déclarée  Sians  cause  connue.  LaposUieft 
de  cette  personne  est  très<-aiâée  ^  elle  n'a  yamab  souffert  du  frcnd  m 
de  rhumidité;  elle  n'a  )aimais.e«  d'affection  sa^urniae  ni  ^jphiHtiqBG;. 
die  n'a  jamais  abusé  des  plabii^  wnériens  ;  i4  est  impossible  de  trouver 
dans  son  histoire  la  moindre  influence  rhumatismale  ni  goutteuse.  Ett 
un  mot,  son.affection  est  survenue  sans  cause  connue.  Eh  bien!  malgré 
les  soins  les  mieux  suivis  et  les  plus  éclairés  (il  a  consulté  toutes  ks. 
sommités  médicales  ) ,  son  atrophie  musculaire  a  toujours  marché:;  et^ 
depuis  six  semaines  que  je  le  soumets  à  un  traitement  faradique  ré«» 
geôlier  et  énergîqofC,  je  n'ai  encore  obtenu  aucun  amendemenL  Bie» 
au  contraire,  sa  maladie  w»  paraît  progresser.  A  coté  de  cet  insacoifi!» 
j'en  pourrais  placer  d'attirés  lent  aussi  désolant»  et  qui  me  sont  arsxvéa 
dans  des  atrophies  musculaires  égaiem€»t  spontanées. 

Ne  pourrait- on  pas  attrihiiery  dans  ces  cas  divers,  la  diftérenee  de 
gravité  de  l'atrophie  musculaire  progressive  à  une  difierenee  de  degré 
dfalrophie  des  racines  ajutérieuresi  de  la.  moelle?  Toutes  les  fois  que  ks 
racines,  antérieures  seraient  pvoCondément  lésées,  l'atiophie  mosc»" 
laire  se  déclarerait  spoalanémcat,  sa^  qu'aucune  cause  occasionnelle.' 
qjndcottque  dût  iotey^CAir;  tandis  fa^à  un  degré  mMOS  avancé  d'ahé- 
raiûm  de  oss  mêmesu  ra6iii3s>^  rinflux  nerveiix  spMal^  |^aé.da«ft«Dft 
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*mfin^  ne  suffirait  ploA  k  ta  Butrkioli  desnuiklcsi  Mokraent  lorsqu'ib 
4e  oontFacteFMetttt  d'une  x&anière  evagérée  on  trop  eoniinue.  Dans 
k  premier  cas,  b  résistance  de  la  maladie  aux  ageBts.tliérap6utiqiieB 
â'espliquerdil  par  la  gravilii  de  la  Usioa  des  raoînes  antériccu'es.  Dans 
le  aecond,  l'influK  nerveui  central,  msuffisamt-à  une  trop  grande  dépense 
de  Forées^  à  la  notrition  museulaire,  serait  beureaftement  secondé  par 
les  exehatioQS  faradiqaes,  dirigées  sur  ic  tissa  des  masdes  en  voie 
â'atroplite*. 

Pourrait*  on  poser  actuellement  en  principe  que  ratrophie  pro* 
jreseive  est  ÎBCurable  quand  elle  est  survenue  spontanément  iMi 
sens  rinâoence  d'une  caase  iiéréditaiirs  ?  Dans  tous  les  cas  d^  ce  geni« 
que  j^ai  eu  loccision  d'observer,  les  malades  m'ont  été  adressés  alors 
qn'un  grand  nombre  de  leurs  muscles  étaient  déjà  ruinés  ou.  presque 
tons  considérablement  atrophiés.  On  comprend  qu'à  une  époque  aussi 
atancée  de  la  maladie^  le  traitement  par  la  faradisation  localisée  avait 
^ea4e  chances  de  réussite.  Le  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut  étaû 
dans  <x  cas.  Il  y  a  quelques  semaines,  j'ai  été  appelé  à  donner  m^n 
ûw  sur  l'opportunité  d'un  traitement  par  l'clectricilé  chez  un  jeune 
l»mme  âgé  de  dix-neuf  à  vingt  ans,  et  qui,  à  l'âge  de  dix  ans,  avait 
TQ  débuter  cette  affection  musculaire.  Le  premier  muscle  attaqué  fut 
le  grand  zygomatiqne  (il  obecrva  qu'il  ne  pouvait  plus  rire)  ;  plus 
tard,  jce  fut  k  tour  des  muscles  des  membres  et  du  tronc  ;  mais  ch»* 
«nu  des  muscles  était  frappé  de  b  manière  la  plus  bizarre  et  la  plus 
eapncieuse.  J'entrerais  dans  plus  de  détails  sur  la  marche  singulière 
qn'affecta  la  maladie,  si  je  n'étais  limité  par  l'espace*  Je  dois  dire 
cependant  qu?ati  moment  ou  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soiiss^ 
je  ne  retrouvai  phis,  à  la  face,  un  seul  des  muscles  ^pendants  de  lasep- 
lièmepaire;  qu'au  tronc^  on  ne  voyait  pliffî  ses  pectoraux,  ses  trapèzes, 
jes  rhomboïdes,  ses  grands  dentelés;  que,  sur  les  membres,  les  muscles  de 
^'épaule ,  du  bras  et  de  la  cuisse  étaient  ou  complètement  ou  presque 
entièrement  atrophiés.  Je  ferai  euQn  remarquer. qu'à  côté  de  ces  ruioM 
annsculaires,  les  musclas  des  avant-bras  et  des  jambes  avaient  acquis 
nn  développement  et  une  force  extraordinaires.  Que  pouvait-on  espérer^ 
dans  nn  pareil  cas,  de  l'électrisatlon  localisée?  Peut-être  devait^on 
lentër  de  développer  quelques  muscles  essentiels,  ses  deltoïdes  et  ses 
iâecps^  par  exemple,  dont  on  retrouvait  encore  une  couche  ti^cs-mincc 
de  fibres  musculaires  contractiles  (  non  dégénérées  «  par  conséquent), 
Jiàis^sidans  de  telles  conditions  l'électrisalion  n'obtenait  rien,  est-ce 
^  dire  qu'elle  n'eût  pas  agi  eilicâtcemcnt  si  elle  avait  été  appelée  à  in- 
levvenir  plus  tôt? 
La  soeuv  de  ce  malheureux,  jeune  homme  est  à  peine  âgée  de  neuf 
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ans ,  et  la  Toîlà  A6\h  prise  du  même  mal,  liérédîtnîrement ,  sans  mA 
doute.  Son  père  déclare  qu'elle  a  perdu  graduellement  et  depuis 
peu,  comme  son  frère,  la  faculté  de  rire.  Il  craint,  et  il  a  raison, 
que  ses  deux  enfants  ne  soient  frappes  de  la  même  maladie.  J*ai  le 
plus  grand  regret  que  cette  jeune  personne  ne  m'ait  pas  été  mon- 
trée ;  car  on  trouverait  probablement  chez  elle,  ailleurs  qu'à  la  £ace| 
les  trace»  de  cette  maladie.  Il  nie  suffirait,  dans  un  cas  semblable,  de 
constater  l'existence  de  contractions  fibrillaires  dans  d'autres  régions 
du  corps ,  coïncidant  avec  un  commencement  d'atropbic  et  une  dimi- 
nution de  la  sensibilité  électro* musculaire,  pour  conseiller  la  faradi- 
sation  généralisée,  dans  le  but  d'arrêter  ou  de  prévenir  le  développe- 
ment de  cette  maladie,  plus  tard  incurable.  Pcut*êlre  rcusbirau-on* 
C'est  certainement  à  tenter. 

ic  Mais,  malheureusement ,  dans  toutes  ces  circonstances  les  malades 
on  les  parents  ne  reconnaissent  le  danger  ou  ne  réclament  le  secoun 
du  médecin  qu^alors  que  les  mouvements  sont  gênés  ou  empêchés.  Si 
la  maladie  attaq^tait,  au  début,  un  muscle  qui  commande  un  niouTenwaf, 
le  deltoïde,  par  exemple  ,  sans  lequel  l'élévation  du  bras  est  impossi- 
ble, le  médecin  serait  certainement  appelé  avant  la  destruction  com- 
plète de  ce  muscle  et  avant  que  d'autres  muscles  fussent  aussi  trcs-atro- 
plifés.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  ordinairement  si  les  muscles  sont 
ce  que  j'oserai  dire  d'une  utilité  secondaire.  Ainsi,  j'ai  cité  plus  haut 
des  malades  chez  lesquels  je  ne  retrouvais  plus,  quand  ils  se  présen- 
taient à  moi  pour  la  première  fois,  les  traces  des  trapèzes,  des  rhom- 
boïdes, des  pectoraux,  des  grands  dorsaux,  soit  d'un  côté,  soit  des  deux 
côtés  à  la  fois,  et  qui  n'en  éprouvaient  pas  le  moindre  tiouble  dans  les 
mouvements ,    bien  qu'ils  se  livrassent  k  des  travaux  manuels.  Il  me 
fallait  analyser  chacun  de  lenrs  mouvements,  chacune  de  leurs  atti- 
tudes, pour  reconnaître  l'utilité  ou  l'usage  de  ces  muscles.  (C'est  ce  que 
je  démontrerai  du  reste  dans  mon  Mémoire  sur  les  muscles  de  l'épaule, 
qui  sera  prochainement  publié.) 

Ces  considérations  expliquent  pourquoi  la  faradisation  est  et  sera 
souvent,  dans  ce  cas,  appelée  à  une  époque  trop  avancée  de  l'atropliie 
musculaire  progressive,  pour  avoir  beaucoup  de  chances  de  stiocès. 

Les  premiers  phénomènes  qui  annoncent  l'existence  de  la  maladie 
qui  fait  l'objet  de  ce  travail,  ce  sont  les  contractions  fibrillaires  et  la 
diminution  de  la  sensibilité  électro-musculaire  (j'attache  une  grande 
importance  à  la  réunion  de  ces  deux  signes).  Il  ne  faut  pas  un  traite- 
ment bien  long  pour  faire  disparaître  ces  symplÂmes  de  Tatropliîe 
musculaire  progressive,  c'est-à-dire  pour  arrêter  la  marche  de  cette 
maladie  dans  le&  muscles  qui  commencent  à  en  être  atteints. 
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Il  n*cn  est  plasde  même,  généralement,  lorsque  l'atropbic  est  tris^ 
avancée.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  comme  chez  le  porteur  à 
la  halle  (Obs.  IK),  la  nutrition  est  revenue  en  quelques  semaines;  mais 
le  plus  ordinairement  j'ai  eu  à  compter  par  mois  et  même  par  années 
pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Il  s'ensuit  que  les  sujets  atteints 
par  cette  affection  musculaire  peuvent  être  difficilement  traités  dans 
les  hôpitaux.  Après  un  mois  ou  deux  de  traitement,  les  chefs  de  service 
perdent  patience  et  les  malades  eux-mêmes  désespèrent  de  leur  gué- 
rison.  Mais  ces  malheureux,  ne  pouvant  suffire  à  leur  existence  a  causé 
de  leur  infirmité,  vont  chercher  un  asifedans  les  hôpitaux  et  finissent 
par  coûter  bien  cher  à  l'administration.  Il  m'a  é(é  rarement  donné  de 
pouvoir  compléter  le  traitement  des  atrophies  que  j'ai  rencontrées  dans 
les  hôpitaux.  Après  la  sortie  des  malades,  j'ai  dû,  pour  arriver  à  un 
résultat  aussi  complet  que  possible,  continuer,  dans  mon  cabinet,  pen- 
dant un  temps  considérable,  le  traitement  de  ceux  qui  m'inspiraient 
nn  intérêt  scientifique  ou  d'humanité.  Si  je  n'avais  pas  pris  ce  parti, 
je  ne  serais  pas  plus  avancé  aujourd'hui  qu'en  1849  dans  la  question 
thérapeutique  de  cette  maladie. 

Puisque  le  traitement  de  l'atrophie  musculaire  progressive  exige 
un  temps  assez  long,  il  est  important  de  savoir  quels  sont  les  muscles 
sur  lesquels  on  doit  principalement  diriger  rexcitation  électrique.  Je 
dirai  d'abord  que  ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de  s'attacher  à 
rappeler  la  nutrition  dans  les  muscles  déjà  graisseux,  ce  que  l'on  re- 
connaît par  l'absence  de  contraction  électrique  dans  les  muscles 
atrophiés.  Parmi  les  muscles  qui  ont  conservé  quelques  fibres  contrac- 
tiles, et  qu'on  peut,  en  conséquence,  non-seulement  sauver  d'une  des- 
truction complète,  mais  même  encore  développer,  il  faut  faire  un  choix 
intelligent. 

'  Il  existe,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  des  muscles  d'utrc  utilité  secondaire, 
tandis  que  les  autres  sont  les  agents  indispensables  au  mouvement.  C'est 
sur  ces  derniers,  sur  ceux  dont  les  usages  sont  le  plus  nécessaires, 
qu*il  faut  diriger  l'excitation  électrique.  Bonnard,  par  exemple  (  Ob- 
serv.  II) ,  avait  perdu  la  plupart  des  muscles  du  tronc  et  les  fléchis- 
seurs de  l'avant-liras,  il  était  aussi  menacé  de  perdre  un  grand  nombre 
d'autres  muscles  agités  de  contractions  fibrillaires  et  moins  sensibles  à 
l'excitation  électrique.  Après  avoir  arrêté  la  marche  progressive  de  la 
maladie  en  excitant  tout  son  système  musculaire,  je  concentrai  Taclion 
électrique  sur  les  muscles  dodt  il  avait  le  plus  besoin  pour  l'exercice 
de  sa  profession,  c'est-à-dire  sur  les  fléchisseurs  de  l'avant- bras  sur 
le  bras.  A  force  de  temps  et  de  patience,  je  parvins  à  leur  donner  assez 
de  volume  et  de  force  pour  qu'il  pût  reprendre  son  état  de  mécanicien. 
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ans ,  el  la  roilà  df  jk  prise  du  mSme  niiit,  1i Jr^îtiircmnit ,  saos  ml 
donte.  Son  père  déclare  qu'elle  a  poilu  gradiiclicmcnl  et  depoB 
peu,  cûmmc  son  frère,  la  facullé  de  rire.  Il  craint,  et  il  a  raison, 
que  ses  deux  enfants  ne  soient  frappfs  de  la  mcnie  maladie.  J'ai  le 
pli»  grand  regret  que  celle  jeune  personne  ne  m'ait  pas  rlé  mon- 
trée ;  car  on  trouverait  prolialilement  chez  elle,  ailleurs  qu'a  la  £ace, 
les  traces  de  celle  maladie.  Il  me  sudirait,  dans  un  cas  semlilablc,  de 
constater  l'ciislencc  de  conlractions  filirillaires  dans  d'autres  régions 
dn  corps  ,  coïncidant  avec  im  commeuccmcnt  d'alropliie  cl  une  dimi- 
nntion  de  la  sensibilité  éleclro- musculaire,  pour  conseiller  la  faradî- 
sation  généralisée,  dan»  le  liut  d'an  Slrr  ou  de  prévenir  le  dcveloppe- 
menE  de  celte  maladie,  plus  lard  incurable.  Peut-être  rcus^irait-on  ' 
C'est  certainement  à  tenter. 

li.  Mais,  mai  heureusement ,  dans  toutes  ces  circonstances  les  maladct 
ou  les  parent;  ne  reconnaissent  le  danger  ou  ne  réclament  le  secours 
du  médecin  qu'alors  que  les  mouvenirnls  sont  gfucs  ou  empêchée.  5i 
la  maladie  altaiiiair ,  an  déliut,  nn  muscle  qui  commande  un  niouvemeat, 
le  deltoïde,  par  exemple ,  sans  lequel  l'élévation  du  bras  est  impossi- 
ble, le  inédccia  serait  ccilainement  appelé  avant  la  dcslmctioa  com- 
plcie  decemuselcet  avant  que  d'autres  muscles  fussent  aussi  ti'cs-atro- 
phiés.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  ordinairement  si  les  muscles  sont 
ce  que  j'oserai  dire  d'une  utilité  secondaire.  Ainsi,  j'ai  cité  plus  hattt 
des  malades  cliez  lesquels  je  ne  retrouvais  plus,  quand  ils  se  présen- 
taient à  moi  pour  la  premièi'e  fuis,  les  traces  des  trapèzes,  des  rhom- 
boïdes, des  pectoraux,  des  grands  doreaui,  soit  d'un  cdic,  soit  des  dem 
cités  à  la  fuis,  el  qui  n'en  éprouvaient  pas  le  moindie  trouble  dans  les 
mouvements,  bien  qu'ils  se  bvrassent  à  des  travaux  manuels.  II  me 
fallait  analyser  chacun  de  leurs  mouvements,  chacune  de  leurs  atti- 
tudes, pour  reconnaître  l'utiliiéou  l'usage  de  ces  muscles.  (C'est  ce  que 
je  démontrerai  du  reste  dans  mon  Mémoire  sur  les  muscles  de  l'épanlei 
qui  sera  pi oi-hainement  publié,) 

Ces  concilié  rallions  explii]uent  pourquoi  la  faradisalion  est  et  sera 
.ans  ce  cas,  appelée  à  une  époque  trop  avancée  de  l'atropliie 
musculaire  progressive,  pour  avoir  beaucoup  de  chances  de  succès. 
s  premiers  phénomènes  qui  annoncent  i'cxisicncc  de  la  maladw 
îiil  l'obirl  de  ce  travail,  ce  sont  les  contractions  fibrillaires  et  la 
1  de  la  sensibilité  élcctro-mnsculaire  (j'attache  une  grande 
c  à  la  réunion  de  ces  deux  signes).  Il  ne  faut  pas  un  traite- 
I  long  pour  faire  disparallre  ces  aymplAincs  de  l'atrophie 
musculaii'c  progressive,  c'est-à-dire  pour  ariiier  la  marclie  de  celle 
iBalaiic  dans  let  muscles  qui  commencent  &  en  £tre  atteints. 
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Il  n*en  est  plas  de  même,  généralement,  lorsque  l'atropbic  est  très* 
avancée.  Dans  qnc!f|ucs  cas  exceptionnels,  comme  chez  le  porteur  à 
la  halle  (Obs.  IK),  la  nutrition  est  revenue  en  quelques  semaines;  mais 
le  plus  ordinairement  j'ai  eu  à  compter  par  mois  et  même  par  années 
pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Il  s'ensuit  que  les  sujets  atteints 
par  cette  affection  musculaire  peuvent  être  difficilement  traités  dans 
les  hôpitaux.  Après  un  mois  ou  deux  de  traitement,  les  chefs  de  service 
perdent  patience  et  les  malades  eux-mêmes  désespèrent  de  leur  gué- 
rison.  Mais  ces  malheureux,  ne  pouvant  suffire  à  leur  existence  à  causé 
de  leur  infirmité,  vont  chercher  un  asile  dans  les  hôpitaux  et  finissent 
par  coûter  bien  cher  à  l'administration.  II  m'a  é(é  rarement  donné  de 
pouvoir  compléter  le  tnitement  des  atrophies  que  j'ai  rencontrées  dans 
les  hôpitaux.  Après  la  sortie  des  malades,  j'ai  dû,  pour  arriver  à  un 
résultat  aussi  complet  que  possible,  continuer,  dans  mon  cabinet,  pen- 
dant un  temps  considérable,  le  traitement  de  ceux  qui  m'inspiraient 
nn  intérêt  scientifique  ou  d'humanité.  Si  je  n'avais  pas  pris  ce  parti, 
je  ne  serais  pas  plus  avancé  aujourd'hui  qu'en  1849  dans  la  question 
thérapeutique  de  cette  maladie. 

Puisque  le  traitetnent  de  l'atrophie  musculaire  progressive  exige 
un  temps  assez  long,  il  est  important  de  savoir  quels  sont  les  muscles 
sur  lesquels  on  doit  principalement  diriger  l'excitation  électrique.  Je 
dirai  d'abord  que  ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de  s'attacher  à 
rappeler  la  nutrition  dans  les  muscles  déjà  graisseux,  ce  que  l'on  re- 
connaît par  l'absence  de  contraction  électrique  dans  les  muscles 
atrophiés.  Parmi  les  muscles  qui  ont  conservé  quelques  fibres  contrac- 
tiles, et  qu'on  peut,  en  conséquence,  non- seulement  sauver  d'une  des- 
truction complète,  mais  même  encore  développer,  il  faut  faire  un  choix 
intelligent. 

Il  existe,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  des  muscles  d'uirc  utilité  secondaire, 
tandis  que  les  autres  sont  les  agents  indispensables  au  mouvement.  C'est 
sur  ces  derniers,  sur  ceux  dont  Tes  usages  sont  le  plus  nécessaires, 
qu*il  faut  diriger  l'excitation  électrique.  Bonnard,  par  exemple  (  Ob- 
serv.  Il) ,  avait  perdu  la  plupart  des  muscles  du  tronc  et  les  fléchis- 
seurs de  l'avant-liras,  il  était  aussi  menacé  de  perdre  un  grnnd  nombre 
d'autres  muscles  agités  de  contractions  fibrillaires  et  moins  sensibles  à 
l'excitation  électrique.  Apres  avoir  arrêté  la  marche  progressive  de  la 
maladie  en  excitant  tout  son  système  musculaire,  je  concentrai  Paction 
électrique  sur  les  muscles  dolit  il  avait  le  plus  besoin  pour  l'exercice 
de  sa  profession,  c'est-à-dire  sur  les  fléchisseurs  de  l'avant- bras  sur 
le  bras.  A  force  de  temps  et  de  patience,  je  parvins  à  leur  donner  assez 
de  volume  et  de  force  pour  qu'il  pût  reprendre  son  état  de  mécanicien. 
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ans  9  et  la  Toilà  déjSi  prise  du  même  mal,  Iiérédh virement ,  sans  nul 
doate.  Son  përe  déclare  qu'elle  a  perdu  graduellement  et  depuB 
peu,  comme  son  frère,  la  faculté  de  rire.  Il  craint,  et  il  a  raison, 
que  ses  deux  enfants  ne  soient  frappés  de  la  même  maladie.  J'ai  le 
plus  grand  regret  que  cette  jeune  personne  ne  m'ait  pas  été  mon- 
trée ;  car  on  trouverait  probablement  chez  elle,  ailleurs  qu'à  la  face, 
les  trace»  de  cette  maladie.  Il  me  suilirait,  dans  un  cas  semblable,  de 
constater  l'existence  de  contractions  fibrillaires  dans  d'autres  régions 
du  corps ,  coïncidant  avec  un  commencement  d'atropbic  cl  une  dimi- 
nution de  la  sensibilité  électro-musculaire^  pour  conseiller  la  faradi- 
sation  généralisée,  dans  le  but  d'arrêter  ou  de  prévenir  le  développe- 
ment de  cette  maladie,  plus  tard  incurable.  Peut-être  réusbirait-on  ' 
C'est  certainement  à  tenter. 

ic  Mais,  malheureusement ,  dans  toutes  ces  circonstances  les  malades 
on  les  parents  ne  reconnaissent  le  danger  ou  ne  réclament  le  seconn 
du  médecin  qii^alors  que  les  mouvements  sont  gênés  ou  empêchés.  Si 
la  maladie  attaquait,  au  début,  un  muscle  qui  commande  un  mouvement, 
le  deltoïde,  par  exemple ,  sans  lequel  Télévation  du  bras  est  impossi- 
ble, le  médecin  serait  certainement  appelé  avant  la  destruction  com- 
plète de  ce  muscle  et  avant  (|ne  d'autres  musples  fussent  aussi  très-atro* 
phiés.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  ordinairement  si  les  muscles  sont 
ce  que  j'oserai  dire  d'une  utilité  secondaire.  Âinsi^  j'ai  cité  plus  haut. 
des  malades  chez  lesquels  je  ne  retrouvais  plus,  quand  ils  se  présen- 
taient à  moi  pour  la  première  fois,  les  traces  des  trapèzes,  des  rhom- 
boïdes, des  pectoraux,  des  grands  dorsaux,  soit  d'un  côté,  soit  desdeax 
côtés  à  la  fois,  et  qui  n'en  éprouvaient  pas  le  moindre  tiouble  dans  les 
mouvements,    bien  qu'ils  se  livn-issent  à  des  travaux  manuels.  Il  me 
iallait  analyser  chacun  de  leurs  mouvements,  chacune  de  leurs  atti- 
tudes, pour  reconnaître  l'utilité  ou  l'usage  de  ces  muscles.  (C'est  ce  que 
je  démontrerai  do  reste  dans  mon  Mémoire  sur  les  muscles  de  Tépaulei 
qui  sera  prochainement  publié.) 

Ces  considérations  expliquent  pourquoi  la  faradisation  est  et  sera 
souvent,  dans  ce  cas,  appelée  à  une  époque  trop  avancée  de  l'atrophie 
musculaire  progressive,  pour  avoir  beaucoup  de  chances  de  sticcès. 

Les  premiers  phénomènes  qui  annoncent  l'existence  de  la  maladie 
qui  fait  l'objet  de  ce  travail,  ce  sont  les  contractions  fibrillaires  et  la 
diminution  de  la  sensibilité  électro-musculaire  (j'attache  une  grande 
importance  à  la  réunion  de  ces  deux  signes).  Il  ne  faut  pas  un  traite- 
ment bien  long  pour  faire  disparaître  ces  symptômes  de  l'atrophie 
musculaire  progressive,  cVst-à-dire  pour  arrêter  la  marche  de  celte 
maladie  dans  les  muscles  qui  commencent  à  en  être  atteints. 
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Il  n*en  est  plus  de  même,  généralement,  lorsque  l'atrophie  est  très- 
ayancée.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  comme  chez  le  porteur  à 
la  halle  (Obs.  IK),  la  nutrition  est  revenue  en  quelques  semaines;  mais 
le  plus  ordinairement  j'ai  eu  h  compter  par  mois  et  même  par  années 
pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Il  s'ensuit  que  les  sujets  atteints 
par  cette  affection  musculaire  peuvent  être  dilBciiemcnt  traités  dans 
les  hôpitaux.  Après  un  mois  ou  deux  de  traitement,  les  chefs  de  service 
perdent  patience  et  les  malades  eux-mêmes  désespèrent  de  leur  gué«» 
rison.  Mais  ces  malheureux,  ne  pouvant  suffire  à  leur  existence  à  causé 
de  leur  infirmité,  vont  chercher  un  asile  dnns  les  hôpitaux  et  finissent 
par  coûter  bien  cher  à  l'administration.  Il  m'a  été  rarement  donné  de 
pouvoir  compléter  le  traitement  des  atrophies  que  j'ai  rencontrées  dans 
les  hôpitaux.  Après  la  sortie  des  malades ,  j'ai  dû,  pour  arriver  à  un 
résultat  aussi  complet  que  possible,  continuer,  dans  mon  cabinet,  pen- 
dant un  temps  considérable,  le  traitement  de  ceux  qui  m'inspiraient 
nn  intérêt  scientifique  ou  d*humanité.  Si  je  n'avais  pas  pris  ce  parti, 
je  ne  serais  pas  plus  avancé  aujourd'hui  qu'en  1849  dans  la  question 
thérapeutique  de  cette  maladie. 

Puisque  le  traiteinent  de  l'atrophie  musculaire  progressive  exige 
un  temps  assez  long,  il  est  important  de  savoir  quels  sont  les  muscles 
sur  lesquels  on  doit  principalement  diriger  Texcitation  électrique.  Je 
dirai  d'abord  que  ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de  s'attacher  à 
rappeler  la  nutrition  dans  les  muscles  déjà  graisseux,  ce  que  Ton  re- 
connaît par  l'absence  de  contraction  électrique  dans  les  muscles 
atrophiés.  Parmi  les  muscles  qui  ont  conservé  quelques  fibres  contrac- 
tiles, et  qu'on  peut,  en  conséquence,  non- seulement  sauver  d'une  des- 
truction complète,  mais  même  encore  développer,  il  faut  faire  un  choix 
intelligente 

Il  existe,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  des  muscles  d'uirc  utilité  secondaire, 
tandis  que  les  autres  sont. les  agents  indispensables  au  mouvement.  C'est 
sur  ces  derniers,  sur  ceux  dont  Tes  usages  sont  le  plus  nécessaires, 
qu'il  faut  diriger  l'excitation  électrique.  Bonnard,  par  exemple  (  Ob- 
serv.  II) ,  avait  perdu  la  plupart  des  muscles  du  tronc  et  les  fléchis- 
seurs de  l'avant-bras,  il  était  aussi  menacé  de  perdre  un  grand  nombre 
d'autres  muscles  agités  de  contractions  fibrillaires  et  moins  sensibles  à 
l'excitation  électrique.  Apres  avoir  arrêté  la  marche  progressive  de  la 
maladie  en  excitant  tout  son  système  musculaire,  je  concentrai  l'action 
électrique  sur  les  muscles  dolit  il  avait  le  plus  besoin  pour  l'exercice 
de  sa  profession,  c'est-à-dire  sur  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras  sur 
le  bras.  A  force  de  temps  et  de  patience,  je  parvins  à  leur  donner  assez 
de  volume  et  de  force  pour  qu'il  pût  reprendre  son  état  de  mécanicien. 
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ans  I  et  la  Toilà  ié]k  prise  do  même  mal,  bMditiîremeiit ,  sans  md 
doute.  Son  përe  déclare  qu'elle  a  perdu  gradiielicment  et  depnb 
peu,  comme  son  frère,  la  faculté  de  rire.  Il  craint,  et  il  a  raison, 
que  ses  deux  enfants  ne  soient  frappés  de  la  même  maladie.  J'ai  le 
plus  grand  regret  que  cette  jeune  personne  ne  m'ait  pas  été  mon- 
trée ;  car  on  trouverait  probablement  chez  elle,  aillairs  qu'à  la  £aee, 
les  trace<i  de  cette  maladie.  Il  nie  suflirait,  dans  un  cas  semblable,  de 
constitcr  l'existence  de  contractions  fibitllaires  dans  d'autres  régions 
du  corps ,  coïncidant  avec  un  commencement  d'atrophie  et  une  dimi- 
nnlion  de  la  sensibilité  électro-musculaire,  pour  conseiller  la  faradi- 
sation  généralisée,  dans  le  but  d'arrcicr  ou  de  prévenir  le  développe-» 
ment  de  celte  maladie,  plus  tard  incurable.  Peut-être  réus&irait-on  ' 
C'est  certainement  à  tenter. 

<c  Mais,  malheureusement ,  dans  toutes  ces  circonstmces  les  malades 
on  les  p'irents  ne  reconnaissent  le  danger  ou  ne  réclaTuent  le  secoan 
du  médecin  qii^alors  que  les  mouvements  sont  gênés  on  empêchés.  Si 
la  maladie  attaquait,  au  début,  un  muscle  qui  commande  un  mouvement, 
le  deltoïde,  par  exemple ,  sans  lequel  réicvation  du  bras  est  impossi» 
ble,  le  médecin  serait  ceiiainement  appelé  avant  la  destruction  com«- 
plcte  de  ce  muscle  et  avant  (|ne  d'autres  muscles  fussent  aussi  trcs-atro- 
pbiés.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  ordinairement  si  les  muscles  sont 
ce  que  j'oserai  dire  d'une  utilité  secondaire.  Ainsi,  j'ai  cité  plus  haut 
des  malades  chez  lesquels  je  ne  retrouvais  plus,  quand  ils  se  présen- 
taient à  moi  pour  la  première  fois,  les  traces  des  trapèzes,  des  rhom- 
boïdes, des  pectoraux,  des  grands  dorsaux,  soit  d'un  côté,  soit  des  denx 
cêtés  à  la  fois,  et  qui  n'en  éprouvaient  pas  le  moindre  trouble  dans  les 
mouvements,    bien  qu'ils  se  livrassent  à  des  travaux  manuels.  Il  me 
fallait  analyser  chacun  de  leurs  mouvements,  chacune  de  leurs  atti- 
tudes, pour  reconnaître  l'utilité  ou  l'usage  de  ces  muscles.  (C'est  ce  que 
je  démontrerai  do  reste  dans  mon  Mémoire  sur  les  muscles  de  l'épaule, 
qui  sera  prochainement  publié.) 

Ces  considérations  expliquent  pourquoi  la  faradisation  est  et  sera 
souvent,  dans  ce  cas,  appelée  à  une  époque  trop  avancée  de  l'atrophie 
musculaire  progressive,  pour  avoir  beaucoup  de  chances  de  succès. 

Les  premiers  phcnomèues  qui  annoncent  l'existence  de  la  maladie 
qni  fait  l'objet  de  ce  travail,  ce  sont  les  contractions  fibrillaires  et  la 
diminution  de  la  sensibilité  électro-musculaire  (j'attache  une  grande 
importance  à  la  réunion  de  ces  deux  signes).  Il  ne  faut  pas  un  traite- 
ment bien  long  pour  faire  disparaître  ces  symptômes  de  l'atrophie 
musculaire  progressive,  c>st-à-dirc  pour  arrêter  la  marche  de  cette 
maladie  daus  les  muscles  qui  commencent  à  en  être  atteints. 
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Il  n*en  est  pi  as  de  même,  généralement,  lorsque  Tatropbic  est  très* 
ayancée.  Dans  qne!(|ucs  cas  exceptionnels,  comme  chez  le  porteur  à 
la  halle  (Obs.  IK),  la  nutrition  est  revenue  en  quelques  semaines;  mais 
le  plus  ordinairement  j'ai  eu  à  compter  par  mois  et  même  par  années 
pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Il  s'ensuit  que  les  sujets  atteints 
par  cette  affection  musculaire  peuvent  être  dilBcilemcnt  traités  dans 
les  hôpitaux.  Après  un  mois  ou  deux  de  traitement,  les  chefs  de  service 
perdent  patience  et  les  malades  eux-mêmes  désespèrent  de  leur  gué- 
rison.  Mais  ces  malheureux,  ne  pouvant  sufïire  à  leur  existence  à  cause 
de  leur  infirmité,  vont  chercher  un  asile  dans  les  hôpitaux  et  finissent 
par  coûter  bien  cher  à  l'administration.  II  m'a  été  rarement  donné  de 
pouvoir  compléter  le  traitement  des  atrophies  que  j'ai  rencontrées  dam 
les  hôpitaux.  Après  la  sortie  des  malades ,  j'ai  dû,  pour  arriver  à  un 
résultat  aussi  complet  que  possible,  continuer,  dans  mon  ca1)iiiet,  pen- 
dant un  temps  considérable,  le  traitement  de  ceux  qui  m'inspiraient 
un  intérêt  scientiGque  ou  d'humanité.  Si  je  n'avais  pas  pris  ce  parti, 
je  ne  serais  pas  plus  avancé  aujourd'hui  qu'en  1849  dans  la  question 
thérapeutique  de  cette  maladie. 

Puisque  le  traitement  de  l'atrophie  musculaire  progressive  exige 
un  temps  assez  long,  il  est  important  de  savoir  quels  sont  les  muscles 
sur  lesquels  on  doit  principalement  diriger  l'excitation  électrique.  Je 
dirai  d'abord  que  ce  serait  perdre  un  temps  précieux  que  de  s'attachera 
rappeler  la  mitrilion  dans  les  muscles  déjà  graisseux,  ce  que  l'on  re- 
connaît par  l'absence  de  contraction  électrique  dans  les  muscles 
atrophiés.  Parmi  les  muscles  qui  ont  conservé  quelques  fibres  contrac- 
tiles, et  qu'on  peut,  en  conséquence,  non- seulement  sauver  d'une  des- 
truction complète,  mais  même  encore  développer,  il  faut  faire  un  choix 
intelligent. 

Il  existe,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  des  muscles  d'utre  utilité  secondaire, 
tandis  que  les  autres  sont  les  agents  indispensables  au  mouvement.  C'est 
sur  ces  derniers,  sur  ceux  dont  Tes  usages  sont  le  plus  nécessaires, 
qu'il  faut  diriger  l'excitation  électrique.  Bonnard,  par  exempte  (  Ob- 
serv.  II) ,  avait  perdu  la  plupart  des  muscles  du  tronc  et  les  fléchis- 
seurs de  l'avant-bras,  il  était  aussi  menacé  de  perdre  un  grand  nombre 
d'autres  muscles  agités  de  contractions  fibrillaires  et  moins  sensibles  à 
l'excitation  électrique.  Apres  avoir  arrêté  la  marche  progressive  de  la 
maladie  en  excitant  tout  son  système  musculaire,  je  concentrai  l'action 
électrique  sur  les  muscles  dont  il  avait  le  plus  besoin  pour  l'exercice 
de  sa  profession,  c'est-à-dire  sur  les  fléchisseurs  de  l'avant- bras  sur 
le  bras.  A  force  de  temps  et  de  patience,  je  parvins  à  leur  donner  assez 
de  volume  et  de  force  pour  qa'il  pût  reprendre  son  état  de  mécanicien. 


Je  a*iDe  jais  pn  appUifaë  à  loi  refaire  .(  (ja'on  me  p«deiiDe  ee  ipot } 
le»  muscles  da  tronc,  dont  rutilité  est  très-secondaire  et  dont  la  pestie 
lui  est  peu  sensible.  C'est  ainsi,  je  crois,  qu'il  est  convenable  d'agir, 
en  général,  si  l'on  veut  arriver  à  on  résultat  réel;  car,  s'il  m'avait 
£J1q  donner  à  chacun  des  muscles  du  tronc  de  Bonnard  tout  le  teians 
fue  me  prenaient  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras,  je  n'en  aurais  cerlai- 
Aement  eu  ni  le  temps,  ni  la  patience. 

Le  traitement  de  l'atrophie  musculaire  progressive  exige  Templm 
d'appareils  de  très*grasde  force  et  à  intermittences  tr^«rapides. 
Gaulard  (Observ.  III)  n'avait  éprouvé  aucune  infhience  favorable  delà 
&radisation  appliquée,  pendant  plusieurs  mois,  par  M.  le  docteur  YSr- 
lecoq,  à  qui  j'avais  indiqué  cependant  la  manière  d'agir  dans  ce  cas. 
et  qui  pratiquait  Ibrt  bien  et  très-régulièrement  cette  opératioii; 
tandis  que  j'obtins  chez,  lui  une  guërison  très^rapide.  C'est  ott^ 
tainement  à  la  puissance  de  mon  appareil  qne  je  dois  attribuer  oit 
heureux  résultat.  La  sensibilité  des  muscles,  d'abord  obtuse,  augmenle 
en  général  très- vite  ;  il  est  évident  qu'il  iàut  alors  diminuer  propor^ 
tionnellemcnt  l'intensité  du  courant,  tout  en  continuant  d'agir  à  joae 
dose  aussi  élevée  que  possible.  Enfin,  la  durée  de  chaque  application 
ne  doit  pas  être  trop  prolongée  ^8  à  10  minutes),  sous  peine  d'acheiwr 
la  ruine  des  muscles,  ainsi  que  je  l'ai  produite  malheureusement  à  «nie 
époque  où  j'avais  moins  d'expérience. 

Après  cette  étude  sur  la  valeur  de  la  faradisation  localisée  dans  le 
traitement  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  il  eût  été  certainemenl 
inléiessant  d'examiner  comparalivcment  la  valeur  des  autres  méthodes 
de  traitement  dans  cette  même  affection  ;  je  n'aurais  pu  le  faire  sans 
sortir  des  limites  qui  me  sont  imposées.  Cependant  je  dois  dire  que  Jes 
malades  atrophiques  qui  m'ont  été  adressés  avaient,  pour  la  plupart, 
épuisé  les  traitements  les  plus  divers  sans  aucun  résulut  favorable,  et 
que  la  faradisation  localisée,  convenablement  pratiquée,  me  paraît  jm- 
qu'à  présent  le  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse  opposcx-  à  l'atrophie 
musculaire  progressive. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  rationnel  de  s'cp  tenir  à  un  traitement  pik- 
rement  local  dans  cette  sorte  de  phthisie  du  système  musculaire.  Il  oie 
paraît  indiqué  de  prescrire  en  même  temps  les  toniques  géoéraugi  (les 
Arrugineux)  et  une  alimentation  très-animaliséc.  Le  traitement  par  la 
faradisation  localisée  étant,  en  général,  très-long  cl  nécessiunt  des 
interruptions  ,  on  pourrait  le  faire  alterner  avec  l'usage  exteroç 
des  eaux  hydro-sulfureuses  naturelles  ou  artificielles,  en  bains  pii  m 
douches,  cl,  enfin,  avec  l'usage  de  la  gymnastique  suédoise.  Cette  gj»- 
nasii^e^qui  n'est  pas  assea  connue  en  France,  cooMste  k  provoquer  }a 


contraction  rolontitîre  des  mnscles  Àans  fesqtrels  on  rent  dérelopper 
spécialement  la  nutrition.  Ce&t  une  sorte  de  gymnastique  localisée,  dont 
l'u&ag^)  très'i'épandu  ea  AUenaAgnc^  eiige  des  canjuaissanccs  pbj^ 
siobgiqnea  eiactec  etae  pent  âlre  appU^eipe  p«r  k  médecifl  ou 
sdas'sadrreetibn. 

Si  l'atrophie  musculaire  progressive  n'était  pas,  pour  ainsi  dire,  une 
question  à  Tordre  du  jour,  et  surtout  si  l'observation  qui  a  été  fe 
s^el  dç  l'ioipcirta&te  comBouiiicaiilioA  de^M.  k  proiesseur  GruveiUuec 
nf smût  pas  été  dé  nature  k  laisser  penser  que  la  thérapeuticpie  rtste 
impuissante  contre  cette  terriMe  maladie,  j*aûrais  attendu  que  le  temp» 
m'eut  permis  d'étudici:  certains  points  sur  lesquels  je  oe  suis  pas  encore 
a<scz  fixé,  avant  d'co  aborder  la  question  thérapeutique, 

faà  cm  devoir  me  hâter  de  détruire  la  fàchcttse  et  fausse  imprasaioft 
que  ce  fait  isolé  pouvait  laisser  dans  le»  esprits,  en  publiant  immédia- 
tement les  résultats  de  mes  recherches,  desquelles  il  ressort,  ainsi  que 
je  le  disais  au  commencement  de  cette  note  :  P  que  l'atrophie  muscu- 
laire proigressive  eU  arrêtée  dans^  sa  majrcbe,  alors  même  qu'elle  a  d^jà 
eivpabi  nii  grand  pombre  de  masdes  ;  9^  qu'il  est  possible  de  rapfielcr 
la  nutrition  dans  les  muscles,  quel  que  soit  leur  degré  d'atrophie, 
pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  altérés  dans  leur  texturej;  et  cela  par  la  fa* 
radisation  localisée*  Docheicne^  de  Boulogne. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


DE  l'emploi  des  APPAREILS  COMPRESSEURS  DANS  LES  CAS  DE  BEC-DE- 
LIÈVRE  COMPLIQUÉ  DB  LA  DIVISION  DE  LA  VOUTE  IPALATIKE  ET  DE 
LA   SAILUE  DU  XQIBSCULE   MEDIAN. 

(Suite  et  On^i)* 

Le  vice  de  coaiormation  des  parties  osseuses  peut-il  se  montrer 
assez  considérable -pour  que  l'action  des  appareils  mécaniques  n'en 
puisse  triompher,  et  doit-on  leur  v<enir  en  aide  par  une  perte  de 
substance  ?  L'observation  scâvaate,  communiquée  à  l'Académie  de  mé- 
decine par  M.  Bonnafont,  prouve  i|nela  chose  est  possible  ;  mais  le 
doit-on  faire  lorsqu'on  agit  dans  les  premiers  temps  de  la  vie?  Là  est 
la  question»  et  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  la  trancher. 

Om.  U.  B^c-de-lUvre  dcMa  lirdf-cûi»ptt|u^  ^j^  mm  mneais,  ftur  9m. 
mod0  efiéraUAre.  —  Voici  les  principftleB  pariicMlaiHéft  4e  «o^  (sût  ; 


tffh Voir  te  BrrahoD  Av  1»  ■»»,  p.  ««. 
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IL  jBonnafont  fui  appelé,  an  mois  de  juin  dernier,  par  M.  Vaillant,  inspec- 
teur du  con&eil  de  santé  des  armées,  pour  aller  visiter  un  enfant  qui  venait 
de  naître  avec  un  l)ec -de-lièvre  double  ou  bi-iaiéral.  Les  deux  fentes 
étaient  séparées  entre  elles  par  un  tubercule  osseux  formé  par  Tos  incisif, 
et  se  continuant  en  arrière  jusqu'au  pharynx,  confondant  ainsi  la  cavité 
buccale  avec  les  fosses  nasales,  entre  lesquelles  se  tronvail  pourtant  le 
vomer.  Le  tubercule  antérieur,  repoussé  et  déjeté  en  avant  par  le  bord  in- 
férieur de  la  cloison  nasale  de  forme  triangulaire,  s'implantait  par  son  pédi- 
cule au  bout  du  nez,  et  avait  une  directiun  telle,  que  si  les  quatre  dents 
incisives  avaient  poussé  dans  ces  conditions,  leur  direction  eût  été  d*arrièr« 
en  avant  et  de  bas  en  haut.  Le  nez,  fortement  aplati,  était  presque  effacé  ; 
le  tubercule  médian  était  recouvert  par  un  petit  iohule  cbarnu,  long  d*en- 
viron  5  millimètres,  et  large  de  3  à  i,  de  forme  légèrement  triangulaire, 
dont  la  l)ase  se  confondait  avec  le  haut  du  nez.  La  fente  palatine  entre  le 
bord  alvéolaire  des  deux  maxillaires  avait  f3  mllllm.  de  large,  et  la  distance 
du  bord  alvéolaire  du  tubercule,  au  même  point  de  Tangle  maxillaire, 
était,  de  lO  millimètres.  A  la  région  de  la  luette,  la  fente  avait  au  moing 
15  roillimèlrcs. 

Sur  ravis  de  M.  Vaillant  et  celui  de  M.  P.  Guersant,  appelé  en  consul- 
tation, Topération  immédiate  fut  résolue. 

M.  Bonnafont,  ne  pendant  pas  qn*on  pût  songer  à  enlever  le  tubercule 
osseux  et  médian  avant  d^avoir  tenté  far  tons  les  moyens  possibles  sa  réduo» 


tion  dans  la  bouche,  afin  de  combler  ainsi  le  vide  énorme  que  devait  laisser 
son  excision,  proposa,  comme  seul  moyen  d'obtenir  la  réJuction  du  tuber- 
cule dans  la  fente  palatine  :  d*exciser  un  fragment  triangulaire  du  vomer 
ati  moyen  de  deux  incisions  obliques;  de  réduire  ensuite  le  tubercule  et  de 
lé  maintenir  dans  cette  pOàitlon  à  Tàide  d*i;n  appareil  compresseur  à  deux 
pelotes  ce  pressant  sur  les  joues  et  pressentant  deux  crochets  destinés  à  fixer 
une  petite  lanière  de  caooutchouc  vulcanisé  £^  dont  le  plat,  appuyant  sur  le 
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Inbercule,  auraK  le  double  aranlage  de  le  maintenif  réduH.  et,  |iar  set 
attaches  sur  les  pelotes,  d*aider  leur  action  sur  les  maxillaires,  en  les  rap-. 
prochant,  et'  tendant  ainsi  à  diminuer  la  fente  palatine. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Bonnafont  procéda  à  Topération  :  Tenfant 
tenu  entre  les  cuisses  d'un  aide,  la  tète  fortement  renversée  en  arrière, 
Tôpérateur  fit,  à  Taide  d'une  pince  incisive  à  tranchant  court  et  oblique,  de 
bas  en  haut  et  d*arrière  en  avant,  une  section  à  la  cloison  nasp*bucca]e| 
de  15  millimètres  de  long,  en  commençant  du  niveau  des  angles  alvéolaires 
du  maxillaire  supérieur;  puis  avec  une  autre  pince  à  lame  droite  il  coupa 
la  même  cloison  immédiatement  derrière  le  tubercule,  et  directement  de 
bas  en  haut,  Jusqu*à  la  rencontre  de  Tangle  supérieur  de  la  première  sec- 
tion; saisissant  aussitôt  le  fragment  compris  entre  ces  deux  sections,  il 
enleva,  en  incisant  avec  de  petits  ciseaux,  une  portion  de  la  muqueuse  qui 
le  retenait  encore  à  Pangle  supérieur.  Cette  portion  osseuse  enlevée,  après 
s'être  rendu  maître  de  Phémorrhagie,  M.  Bonnafont  procéda  à  la  réduction 
du  tubercule  osseux  ;  mais  auparavant,  et  dans  Tespoir  de  bien  faire  con- 
tracter des  adhérences  avec  les  maxillaires,  il  rafraîchit  avec  des  pinces 
Incisives  chacun  des  cèiés  du  tubercule  osseux,  ainsi  que  Tangle  corresr 
pondant  des  maxillaires.  Cette  précaution  prise,  il  devint  facile,  au  moyen 
d'une  pression  légère,  d'abaisser  le  tubercule,  de  le  ramener  dans  l'inter- 
valle des  fiiaxillalres,  et  de  les  placer  en  contact  immédiat  les  uns  des  autres. 
L*appareil  compresseur  à  double  pelote,  construit  à  cet  effet,  fut  appliqué, 
et  pendant  que  les  deux  pelotes  exerçaient  une  pression  favorable  sur  cha- 
que joue,  le  petit  rulian  de  caoutchouc  fixé  à  chacune  d'elles,  passant  sur 
le  tubercule  médian  4jans  une  direction  verîicale,  servait  à  le  maintenir 
dans  cette  position. 

Cet  appareil  est  resté  ainsi  pendant  vingt  Jours  ;  ce  temps  a  été  nécessaire 
pour  obtenir  la  réduction  complète  du  tubercule  et  pour  vaincre  surtout 
ses  tendances  à  reprendre  sa  position  anormale. 

Pendant  celte  compression  de  vingt  jours,  le  lobule  labial  s'était  allongé, 
et  le  nez,  dont  la  proéminence  se  dessinait  à  peine,  avait  acquis  plusieurs 
milllmèlres  de  saillie,  résultant  de  cette  compression. 

Après  s'être  assuré  que  le  tubercule  osseux  n'avait  plus  de  tendance  à  SQ 
porter  en  dehors  et  à  reprendre  plus  ou  moins  son  ancienne  position, 
M.  Bonnafont  procéda  à  l'opération  définitive. 

Après  avoir  disséqué  les  lèvrt^  et  les  ailes  du  nez,  il  aviva  les  bords  des 
lèvres,  et  immédiatement  11  appliqua  à  la  base  du  nez  une  grande  serro- 
fine  ;  cet  instrument  mis  en  place,  et  les  ailes  du  nez  fortement  rapprochées, 
le  tubercule  teibial  fut  avivé  au  moyeu  de  deux  incisions  obliques,  qui  le 
faisaient  terminer  en  pointe  destinée  à  être  mise  en  rapport  avec  lus  bords 
de  la  lèvre. 

L'opérateur  procéda  ensuite  i  la  réunion  des  lèvres  à  l'aide  de  deux 
épingles  maintenues  au  moyen  de  petites  lanières  de  caoutchouc,  afin  de 
neutraliser  le  tiraillement  des  joues  sur  la  plaie.  L'appareil  à  double  pelote 
fut  réappliqué,  ainsi  que  la  bandelette  de  caoutchouc  qui  recouvrait  toute 
Ja  plaie.  Le  pansement  ainsi  achevé,  il  devenait  impossible  que  les  cris  de 
rênfant,  si  à  redouter  dans  ce  cas,  ni  aucun  mouvement,  pussent  se  faire 
ressentir  sur  la  plaie. 

La  serre-fine  fut  retirée  au  bout  de  trois  Jours,  et  les  deux  épingles  le 
quatrième  et  le  sixième.  Les  bords  de  la  plaie  paraissaient  bien  réunis; 
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waÊSf  4aA  U  cnteti  itai  égotHimm,  im  M0n  le  lll«iii|«aA< 
trilB  jous,  et  «tt  mÊktÊkiÉt  ti«e  la  «itae  fléittoiié  fapiHffell  v^oàmt^ttOmm 
ours. 

mous  regrettons  qne  M.  ^onaalont  n'ait  pas  présente  à  l'AcaSéime 
son  ftM  jnalade,  on  eàt  ^ors  pa  jugor  des  résoltals  fouiais  par  jmi 
OféortioB.  Dans  les  considéraftbns  <doill  il  a  fait  suivre  la  relatim  À 
e^tle  opération,  on  yoh  que  M.  Bonnafont  ne  connaissah  point  Toliserva» 
âon  publiée  en  1813  par  Elandln;  car  il  donne  la  résection  d^nn 
lambeaH  triangulaire  de  la  cloison  nasale,  destinée  à  peroieltr  e  le  ve- 
fimkment  des  os  isterHnaiîUaîres,  comae  un  procédé  ojpéraioiie  m* 
Tcnn,  lorsque  C(5tte  prartîque  a  été  signalée ,  il  y  a  dix  ans ,  par  Bhni« 
dîn  {BulL  de  thêrap,^  tom.  XXÏV^  p.  14Q).  Le  fait  de  M.  Bonna- 
font n'en  demeure  pas  moins  un  nouveau  cas  de  succès  à  aioutei'à^e- 
kû  da  regrettable  cbirai^gien  de  rfiot^-Dien^  aûa  de  raesitrer  les  ve^ 
sources  ingénieiises  dont  4'art  dispose  dans  les  vices  de  confonnatieiii 
les  pins  étendus  du  luberccfle  médian. 

Le  mauvais  effet  des  pertes  de  sang  cliez  les  enfants  doit  por- 
tex  les  ebirargiens  â  pratiquer  le  moins  possible  de  Jimtilations^  dans 
h  •crainte  de  voir  survenir  une  bémorrkagie.  L'écoulement  sawgBÎli 
qui  suit  la  dissection  de  la  lèvre  et  des  narines  n'est  jamais  cônsidè* 
rable  lorsque  les  lèvres  de  la  plaie  se  trouvent  réunies  par  un  point  de 
sutura  solide,  soit  la  brocbe  métallique,  dont  M.  Philips  traverse  la 
base  du  sez,  soit  la  serre-forte  qu'emploie  M.  Guersant. 

Nous  n'avons  pas  à  mettre  en  relief  les  avantages  procurés  "par  l*agp- 
parcil  compresseur.  Dans  le  modèle  de  M.  Charrière,  dont  M.  Bonna- 
font s'est  servi,  on  voit  que  la  tige  transversale  à  laquelle  est  fixée  la 
^ote  destinée  au  relbulemeat  de  la  saillie  inter-nuixillaire ,  est  r>epi- 
placée  par  un  petit  ruban  de  caootcboue.  Le  prix  fort  peu  élevé  et 
cet  appareil  permet  aux  praticiens  de  ne  pas  se  priver  des  ressources 
précieuses  fournies  par  l'emploi  de  ce  mojrcn  mécanique . 

Nous  terminerons  en  rappelant  la  pbrâse  suivante  de  M.  le  profes- 
seur Velpeau  :  «  De  quelque  maniène  que  le  cbirurgien  entende  pmtî*- 
'qucr  Fopération  do  beo-de-lièvre,  il  doit,  avant  de  mettre  la  main  à 
l'instrument,  sebienpénétier  de  cette  idée  que,  malgré  toute  sa  simpli- 
ste, cette  opération  exige  de  l'habileté  «et  de  la  dextérité  ;  que  sMl  0*6^ 
jq^pfécie  pas  tons  les  temps  à  leur  juste  valeur,  il  la  fait  uécessairoMttiiK 
mal;  «t  <]n'autant  elle  ki  fait  bomeor  quand  il  en  tire  tout  le  parti 
jpossible^  autant  elle  loi  nuit  quand  elle  ne  réussit  qu'imparfaitement.  % 
Bien  de  plus  vrai  que  ce  jugement  formulé  par  le  savant  cbirurgieii 
4e  Ja  Charité.;  uar  le  but4fue  doiveut  atteindre  les |>racédés opératoires 
atel  pafrwukflwM  de  reoiédi^  à  la  whition  dt  eouteittîté  des  lètt^ 


(<«<  ) 

flMb<eMQve  df«iM|emr  «ne  vSmiiMi  cauf  tu,  mHdC  ^  pttiMe^  éi 

difformité.  Pour  obtenir  ce  résultat,  dans  les  cas  de  division  de  laiFUtat- 
palatine  et  de  saillie  de  Tos  inter-maiiHaire,  les  praticiens  devront 
prendre  en  grande  considération  tes  detrx  moyens  que  nous  venons  de 
leur  sigaalcTr 


H  ;  U< . 


ET  PHAAMACIB. 


M.  Sauyan,  pharmacien  à  Montpellier,  vient  de  signaler  à  l'atten- 
tiûQ  des  médecins  des  formules  pour  préparer  des  lavements  auliaume 
de  copaLu,  un  Uniment  phosphore^  et  des  bandelettes  agglutinatives 
mercurielles. 

Nous  allons  reproduire  ces  formules  et  ajouter  quelques  observa- 
tions qui  nous  paraissent  utiles. 

1.j|imEinrS   ATT  BAtmE  SE  COPABIT,  mSTIIfÊB  A   CONBATVBfft 

LES  BLEimORBBAGTES. 

Px«  Extrait  d*opium« 5  centigrammes, 

Baome  de  copabu.  •••«.»  S,  |6»  Sa  ou  3B  gammes. 

Eau  ^mmée «•••••  60  grammes. 

Un  jaune  d'œuC 

fiiNDS  les  cas  rebelles,  ,on  emploie  le  lavement  suivant  : 

Pr.  Extrait  d'opîun •..«•••  5 centigraonaes. 

Baume  de  oopabu*  ••••••••••  40  gianmcs. 

Déftoclédeqaînqoioa.^...»..^  60  grammes. 

Uct  jauie  d'<ieuf« 

•On  introduit  le  jaune  d^cesf  en  dissolution  aquense  dans  un  fideem, 
m  ajoute  le  eopahu,  on  agite  vivement  pendant  quelques  instants,  <n 
l'on  obtient  «ne  préparation  bomogène  d'nne  consistance  convenable . 
ponr  pouvoir  être  administrée  en  lavement. 

Si  nous  avions  à  nous  prononcer  sur  l'utilité  de  ces  lavements  dans 
le  traitement  des  blenhorrbagîes,  nous  pourrions  aisément  présenter 
beaucoup  de  faits  peu  favorables  a  leur  anpk>i  ;  mais  comme  nous  ne 
devons  «oos  occuper  que  de  pharmacologie,  nous  dirons  que  le  pro- 
cédé de.  M.  Sairvan  donne  de  très^bons  résultais,  et  que  les  pharma- 
ciens feront  tris-bien  de.  suivre  son  procédé,  en  il  est  applicable  à 
presque  tmitcs  ks  préparations  cfai  sont  eonposées  d'huile,  de  jaune 
àfttat^  «lé. 

Rbas  regrêtton  que  M.  Sonvan  ntait  point  indiqué  te  poids  de  b 
gomme  et  celui  du  quinquina  qui  doivent  être  employés  pour  préj^er 


(  4»  ) 

l'ieaa  gommée  et  le  décoelé  de  quinquina  qu'il  prttcrît  pour  pvéparer  ces 
Itremeots. 


UHUfCIfT   PHOSFBOEB. 

Pe.  Phosphore S  dccigrammes. 

Huile  d'amandes 63  grammes. 

Pesez  l'huile  dans  un  flacon  contenant  juste  62  grammes,  introdui- 
sez les  2  décigrammcs  de  phosphore,  et  chauffez  le  tout  au  bain-marie. 
Quand  le  phosphore  est  liquéfié,  agitez  le  flacon  jusqu'à  ce  que  le  mé- 
lange soit  complètement  refroidi.  Alors  ce  mélange,  de  transparent 
qu^il  était  avant  le  battage,  prend  un  aspect  lactescent  à  mesure  qu'il 
se  refroidit.  Ceci  prouverait  que  le  phosphore,  à  celte  dose,  n'est  pas 
tout  à  fait  solublc  dans  l'huile  ;  que,  par  notre  procédé,  la  partie  in- 
soluble du  phosphore  reste  en  suspension,  mais  dans  un  état  de  division 
si  parfaite,  que  tout  danger  devient  impossible. 

La  proportion  de  phosphore  qui  est  prescrite  dans  la  formule  que 
nous  venons  de  transcrire  est  extrêmement  faible,  et  nous  ne  com- 
prenons pas,  s'il  n'y  a  pas  une  erreur  dans  la  formule,  comment  ce 
Uniment  peut  prendre  un  aspect  lactescent  à  mesure  qu'il  s»- refroidit, 
puisque  la  quantité  du  phosphore  qui  est  indiquée  dans  la  formule  est 
inférieure  à  celle  qui  peut  être  tenue  en  dissolution  dans  l'huile.  Il  fau« 
drait,  pour  préparer  un  liniment  qui  eût  autant  d'action  que  la  pom- 
made phosphorée  ordinaire,  employer  1 ,24  gramme  de  phosphore  au 
lieu  de  0,20.  Mais  nous  ne  conseillerons  jamais  de  prescrire  un  lini- 
ment ainsi  formulé,  parce  que  lorsqu'on  chauffe  au  bain-marie  du 
phosphore  et  de  rhnile,et  qu'on  agite  vivement  le  flacon  pour  diviser 
le  phosphore  et  le  suspendre  dans  l'huile,  on  ne  sait  jamais  à  quel  in- 
stant il  faut  cesser  d'agiter  le  flacon.  Lorsque  le  flacon  paraît  froid, 
rhuile  et  le  phosphore  conservent  assez  de  chaleur  latente  pour  que  le 
phosphore  se  réunisse  en  globules  d'un  certain  volume.  Il  nous, paraît 
prudent  de  préférer  la  pommade  phosphorée  au  liniment  phosphore* 

BANDELETTES   AGGLTJTâfATIVES    AVEC   l'eMPLATEB  FONDAirr 

DU   PBOFESSEUa  REr. 

Pr.  Gomme  ammoniaque  •••••••••••••         1  partie. 

Mercure.  « ••.•••••••••••••         1  partie. 

Gimphre.  •  • 1/2  partie.     .    ,  ., 

On  place  la  gomme  ammoniaque  et  le  camphre  dans  un  mortier  de 
marbre,  on  cpîste  à  froid,  et  le  mélange  ne  tarde  pas  à  se  liquéfier*  On 
ajoute  le  mercure,  et,  après  un  quart  d'heure  de  trituration,  le  métal 
est  totalement  éteint* 


# 


(463) 

Cet  emplâtre  récemment  préparé  est  trop  moa  pour  être  étendu  sur 
de  la  peau,  et  pas  assez  mou  pour  pouvoir  être  employé  en  frictions* 
Les  bandelettes  dont  nous  proposons  l'usage  ont  l'avantage  de  donner 
à  l'emplâtre,  étendu  sur  des  toiles  à  l'aide  du  sparadrapier,  une  plus 
grinde  surface  qui  lui  permet  de  se  dessécher  assez  'vite  pour  pouvoir 
être  appliqué  presque  immédiatement  sur  toutes  les  parties  du  corps 
qui  réclament  l'emploi  des  fondants. 

Tous  les  pharmaciens  savent  depuis  bien  longtemps  que  le  camphre 
a  la  propriété  de  liquéfier  les  gommes-résines  et  les  résines  ;  et  tous 
ont  été  à  même  de  constater  que  les  masses  pilulaîres  dans  lesquellei 
il  entre  du  camphre,  de  la  gomme  ammoniaque,  etc.,  absorbent  beau- 
coup de  poudre  inerte  pour  acquérir  la  consistance  pitulaire  ;  mais  tous 
ne  savent  pas  que  M.  Rey  a  mis  à  profit  cette  propriété  pour  composer 
ne  préparation  capable  de  remplacer  avec  avantage  tous  les  fon* 
dants  mercuriaux  connus  ;  et  les  médecins  sauront  certainement  beau- 
coup de  gré  à  M.  Sauvan  d'avoir  publié  cette  formule. 

Mais  nous  devons  faire  remarquer,  tout  en  reconnaissant  l'utilité  et 
l'importance  de  cette  publication,  que  le  sparadrap  de  M.  Sauvan  ne 
peut  être  employé  presque  immédiatement  que  parce  qu'en  le  prépa- 
rant on  volatilise  une- partie  du  camphre;  et  qu'il  serait  peut-être 
préférable  de  retrancher  au  moins  la  moitié  du  camphre  indiqué  dans 
la  formule,  et  de  remplacer  le  camphre  retranché  par  de  la  poudre 
de  guimauve ,  parce  qu'on  pourrait  alors  l'employer  sous  iorme  d'é» 
cassons. 

Nous  terminons  cette  observation  en  recommandant  de  puIvériseiE 
séparément  la  gomme  ammoniaque  et  le  camphre  avant  de  les  mélan* 
ger,  et  de  ne  préparer  ce  médicament  que  suivant  le  besoin,  car  il 
perd  constamment  du  camphre.  Deschamps,  d'A vallon.  '■■ 

FALSIFICATION  DU  SULFATE  ET  DE  l'oXYDE  DE  ZINC. 

Il  y  a  six  ans ,  nous  posions  cette  question  :  Est- il  plus  utile  de  si- 
gnaler les  falsifications  qui  se  pratiquent  dans  le  commerce  que  de  les 
taire  ? 

Notre  avis  était  qu'il  fallait  les  combattre;  aussi  nous  l'avons  fait 
toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  est  présentée,  sans  avoir  pour  cela 
l'espoir  de  voir  cesser  cet  abus. 

Les  mythologues  nous  apprennent  que  lorsqu'on  coupait  une  des 
cent  têtes  de  l'hydre,  elle  repoussait  le  lendemain  :  ne  pourrait- on 
{MS  comparer  le  fraudeur  à  ce  monstre,  puisqu'il  reparaît  avec  une 
falsification  nouvelle  le  lendemain  d'une  condamnation  pécuniaire  et  à 
la  prison? 


(  m) 

Fmuder  mt  pour  qndqae»  iadîvikft  me  o&esiîlé  JbvAm  ;  ik  Ttier* 
ctnt  »ur  les  moÎQdrefr choses;  la  passion  du  uélaoge  est  si  grande  ijici, 
mm,  qu'ils  ne  considèrentpciat*  cette  action  comme  vol  ;  ils  la  qualifient 
d'art.  HeureoscHient  raulorité  oe  partage  ni  leurs  goàts  ni  kor  ma-i' 
■îère  de  voir  ;  elk  les  suryeille,  et  actÎTemenU 

La  yalenr  commerciale  du  zinc  prend  chaque  jour  une  certaine  iouk* 
portance  depuis  qu'il  est  employé  dans  les  arts  comme  métal ,  on  à 
Vétalde  sd. 

Déià  M.  Guiboorl  avait  constaté  qn*on  falsifiait  l'oxyde  de  zinc  dea^ 
pharmacies  a?ec  du  carbonate  de  chaux  porphyrisé  ;  cette  fraude  se 
coBtinqe,  mais  sur  une  plus  grande  échelle  :  cela  est  d'autant  plus  il- 
eheax  que  le  Conseil  supérieur  d'hygiène  fait  tous  ses  efiorts  pour 
qu'il  soit  substitué  an  blanc  de  oéruse  que  l'on  veut  proscrire  comme 
dangereux. 

Le  sulfate  de  zinc  n'avait  autrefois  qu'un  usage  très-restreint  ^  sa 
consoDimation  est  devenue  plus  importante  depuis  qu'une  ordonnança 
dt  police,  concernant  l'hygiène  des  villes,  défend  de  répandre  sur  la 
W9  publique  l'eau  d'un  bain  contenant  une  dissolution  de  Bai*ègeS|  à 
noins  toutefois  que  son  odeur  ne  seti  annihilée  par  un  agent  chimique^ 
Le  sulfate  de  zinc  est  souvent  employé  à  cet  effet* 

Le  directeur  d'un  établissement  de  bains  y  ayant  acheté  50  kilos  de 
eatfate  de  zinc  crislallisé,  ftittrès*-étonné  de  voir  que  125grammer 
dk  ce  ael  ne  suffisaient  pas  pour  décomposer,  comme  à  l'ordinaire^  ka 
bains  sulfureux;  il  nous  en  demanda  ia  cause.  L'examen  chimique  quA 
Mus  en  ftmes  nous  fit  reconnaître  qu'on  y  avait  ajouté^  pour  en^dimi- 
Buer  le  prix,  plus  d'un  quart  de  sulfite  de  soude ,  vulgairement  9iffài 
•el  de  plomb  de  Lorraine.  Nous  engageons  nos  confrères  à  surveiller 
cette  fidsificatios.  Stanislas  BiABTOf. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DE  l'action  du  TàETRITE  DE  POTASSE  DAIfS  l'hYPOGONDRIE. 

Depuis  fort  longtemps  déjà  on  a  appliqué  aux  médicaments    la 

maûme  d'Horace  : 

Multa  renascentur  qu»  jam  çecidera,  cadentque 
Quae  nunc  sunt  in  honore. 

Quel  grand  nombre  de  remèdes^  en  effct^  dont  nos  ancêtres  «'étaient 
eorvis  avec  succès,  sont  anjourd'hui  regardés  comme  infidèles  ou  impuis* 
iSAtii,  et  partant  oubliés^  Leur  activité  est  mise  en  doute,  malgré  oettf 
justesse  d'observation  et  ce  tact  qui  caractérisent  les  écrits  desancien^i 


(«5) 

•B  wleiirèoimarc  qdepmdepkioe  dftns  ks  trahCs  dé  matiivi  nlfr 
cale;  on  les  rejette  ou  oa  ks  pas»  soaitttenee  (Barbier). 

Parmi  les  m^iicaments  auxquels^  s*appKqaent  ks  remàrqtieB  prfof» 
lentes^  nous  pooTons  compter  k  tartre  tartarisé  des  anciens. 

Gesel,  d^abord  décrit  en  1675  par  Nicolas  Lemery,  sons  k  nom  die  sel 
t^étal,  reçot  de  Barchusen,  en  4695,  k  nom  de  tartre  solubk,  et  dt 
Faracelse,  celui  de  baume  Samedi.  Quelque  temps  après,  Bbërhaat« 
fc  prépara  différemment  (en  saturant  avec  du  carbonate  de  potasse 
reicès  d'*acide  de  la  cième  de  tartre).  Le  même  médecin  lui  donn»  k 
nmn  de  tartre  tartariséy  soos  kquel  nous  k  connaissons  encore  anjoiir'' 

Si  nons  ayons  égard  a  la  composition  ck  ce  se},  nous  pouvons  jagei^ 
â  priori  qu^il  doit  exercer  une  action  multiple,  dépendant  de  ses  élé-* 
ttents.  1^  Par  Tacide  tartarique,  il  ag^it  pour  ainsi  dire  spécifiquement 
fur  k  système  veineux,  enf  en  diminuant  sensiblement  l'orgasme  ;  il 
herne  raetivité  anormak  do  la  veine-porte,  et  exerce  par  là  une  iii«« 
Inence  beureose  sur  ses  résultai,  tels  que  ta  pléibore  abdominak,  les 
congestions  hémorrboîdales,  les  engorgements  du  bas«venire,  etc.,  eic/ 
f^  Par  la  potasse,  il  a  une  action  résolutive  sur  les  muqueuses,  comme 
aussi  sur  les  glandes  du  bas->ventre  et  tout  k  système  lympba tique  ;  il 
provoque  doucement  les  sécrétions  et  les  excrétions ,  surtout  l^ntesti- 
Baie.  A  doses  plus  élevées,  cette  action  peut  aller  jusqu'à  effet  purgatif.- 
Toutefois,  ce  sel  n'agit  presque  point  sur  les  reins,  quoique  Lieutaud  et 
quelques  antres  personnes  Taient  rangé  parmi  les  diurétiques.  3*  Enfin^ 
S  fait  connaître  sa  nature  de  sel  neutre  par  son  action  tempérante  ef 
rafraîchissante.  Il  n'altère  que  lentement  la  digestion. 

Outre  les  ailections  dont  j'ai  déjà  parlé,  je  l'ai  employé  dans  d'an^ 
très  maladies,  et  j'ai  surtout  eu  Heu  de  m'«ipp1audir  de  ses  effets  dàna 
les  cas  d'anomalie  morbide  de  la  sensibilité  du  système  nerveux  des 
earganes  digestifs.  Je  possède,  entre  autres,  plusieurs  observations  de  ces 
cas  qui  ne  constituent  plus  la  mélancolie,  et  qui  pourtant  ne  méritent 
pas  non  plus  le  nom  d'aliénation  mentale  proprement  dite. 

Ob8.  I.  En  1Ç47,  je  vis  un  homme  âgé  de  vingt-neuf  ans,  qui  ne 
se  plaignait  de  rien,  ni  ne  me  fit  réponse  à  aucune  de  mes  questions. 
Sa  sœur  me  rapporta  que  cet  homme,  après  une  jeunesse  orageuse,* 
l'était  engagé  dans  k  service  militaire  et  avait  fait  un  congé.  A  son 
retour  de  l'armée,  il  avait  continué  sa  vie  dissipée  pendant  un  certain 
temps.  Enfin,  après  l'audition  d'un  sermon,  il  s'était  amendé;  mais 
en  même  temps  il  était  devenu  d'une  mélancolie  et  d'une  taciturnité 
extraordinaires.  Cet  état  fut  d'abord  attribué  à  sa  conversion,  jtisqu'^ 
ee  tjfi^on  eftt  conseillé  à  sa  famiUe  de  k  faire  yisifer  par  un  médecin} 
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Le  malade,  que  j'eus  Ken  d'observer  pendant  on  assez  long  temps, 
se  tenait  immobile,  sauf  que  de  temps  en  temps  il  soqpirait  profondér 
ment.  Sa  figure  éuit  irès-pâle,  sans  maigreur;  au  contraire,  il  me 
semblait  distinguer  un  peu  de  bouffissure.  Ses  yeux  étaient  fixes,  un  pea 
égarés;  la  sclérotique  était  d'une  couleur  iaunâtre,  terreuse.  Après 
quelques  questions  indifférentes  sur  son  état,  ie  lui  fis  des  reproches 
sur  sa  fainéantise  et  sa  paresse,  sur  ses  débaocbes  antérieures,  etc.  Eh 
bien,  il  resta  aussi  froid  que  si  je  ne  lui  avais  rien  dit.  Son  pouls  était 
d'une  lenteur  extrême  (  il  ne  comptait  que  35  ou  36  pulsations  à  la 
minute).  Après  lui  avoir  lâlé  le  pouls,  je  lâchai  sa  main,  croyant  qu'il 
la  retirerait  ;  mais  il  n'eu  fit  rien ,  et  laissa  son  avant-bras  dans  la 
même  position  jusqu'à  ce  que  sa  sœur,  qui  était  présente,  le  lui  e&t  re- 
mis en  place.  Cette  personne  me  raconta  ensuite  que  son  fière  ne  de-^ 
mandait  j.imais  à  manger  ;  mais  qu'il  attendait  qu'on  lui  introduisit 
des  aliments  dans  la  bouche  pour  les  avaler,  sans  faire  aucune  distinc- 
tion entre  ce  qui  était  bon  et  ce  qui  Tétait  moins.  Le  bas-ventre  me 
parut  un  peu  empâté  sans  être  douloureux  ;  du  moins  je  pressai  assez 
fortement  et  à  plusieurs  reprises,  sans  que  le  malade  Rt  aucun  mouve-; 
ment.  Les  selles,  très-dures,  étaient  irrégulières  ;  le  sommeil  très-léger 
et  agité.  Tous  les  autres  organes  me  semblèrent  sains. 

Je^^herchai  à  rassurer  la  famille  de  mon  mieux ,  et  je  réfléchis  sur 
le  traitement  que  j'avais  à  instituer.  Je  commençai  par  lui  prescrire 
buit  pilules  composées  de  résine  de  jalap ,  calomel  et  savon  âa  0,05 
pour  obvier  à  la  constipation  ;  de  l'eau  d'orge  miellée  et  nitrée  pour 
boisson,  et  j'y  joignis  une  application  de  10  sangsues  à  l'anus.  Je  fis 
continuer  les  mêmes  pilules  à  la  dose  de  deux ,  matin  et  soir,  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  sans  observer  le  moindre  changement ,  si  ce 
n'jest  des  selles  un  peu  plus  fréquentes,  mais  toujours  aussi  dures,  lors- 
que le  hasard  fit  tomber  entre  mes  mains  une  observation  en  tout 
semblable  à  la  mienne.  {Observations  de  médecine  et  de  chirurgie, 
par  F.-H.-L.  Muzell.  Berlin,  1772,  î«  fascicule,  page  40  et  suivantes.) 

L'auteur  dit  avoir  employé  d'abord  la  saignée ,  pulveres  salines 
incidentes f  une  potion  Inxative  composée  de  mauve,  de  sel  de  Sediitz 
et, de  rhubarbe,  des  lavements,  un  vésicatoire  à  la  nuque  et  des  pé- 
diluves,  ripccacuanha,  etc.,  etc.  Il  continue,  à  la  page  45  :  «  Je  ré- 
fléchis à  trouver  un  moyen  propre  à  ouvrir  les  vaisseaux  obstrués ,  à 
atténuer  la  matière  qui  produit  celte  obstruction  des  viscères  du  bas- 
ventre,  cause  évidente  des  maladies  de  cette  sorte,  et  enfin  à  égaliser  la 
circulation  du  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Je  conclus  que  ce 
médicament  devrait  être  très-soluble  pour  pénétrer  dans  les  vaisseaux 
les  plus  fins;  de  nature  saline  pour  qu'il  p&t  atténuer,  c'est-à-dire  se 
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mêler  au  sang.  Dans  ce  but,  je  ne  tins  rien  Jau-dessus'da  tartre  tar- 

tarisé,  etc.  î> 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  la  suite  de  Tobserration  dé- 
montre que  Muzell  availbien  deviné,  puisque  après  huit  jours  de  l'usage 
de  ce  sel,  il  trouva  un  changement  notable  dans  Pétat  de  son  malade. 
Je  résolus  donc  d'essayer  le  même  remède,  et  je  prescrivis  en  consé- 
quence :  Tartrite  de  potasse,  16  grammes^Jdans  1201  grammes  d'une 
înCusion  de  petite  centaurée,  à  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 
Toutes  les  semaines,  je  choisis  un  jour  pour  faire  prendre  six  des  pilules 
purgatives,  dont  l'effet,  presque  nul  la  première  fois,  lut  meilleur  au 
fur  et  à  mesure  que  la  santé  se  rétablit,  jusqu'à  produire  quatre  selles 
dans  un  jour. 

Mon  malade  avait  continué  de  cette  sorte  pendant  un  mois,  lorsque 
je  le  revis.  Il  s'était  passé  en  lui  un  changement  assez  grand.  Ses  yeux 
avaient  plus  de  vivacité  ;  la  coloration  commençait  à  revenir  aux  joues  ; 
la  bouflissure  était  disparue  ;  le  pouls  marquait  52  battements.  Il  allait 
et  venait  dans  la  chambre,  sans  toutefois  en  dépasser  le  seuil,  et  même 
il  lui  était  arrivé  de  demander  à  manger  ;  un  jour,  on  avait,  à  dessein, 
laissé  passer  l'heure  de  son  repas.  J'insistai  sur  les  mêmes  moyens  qu'il 
prit  encore  durant  trois  mois,  après  lesquels  il  était  revenu  à  son  ancien 
état  de  santé. 

Obs.  II.  £n  1848,  la  famille  du  précédent  malade  me  recommanda 
une  ûUe  âgée  de  trente-six  ans,  d'un  tempérament  mélancolîco -san- 
guin, qui  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé,  à  Texception  d'une 
dysménorrhée  qui,  depuis  plusieurs  années,  lui  causait  des  coliques  à 
chaque  retour  de  son  époque  menstruelle.  Vers  la  fin  |  de  1847,  elle 
avait  contracté  des  relations  ^vec  un  jeune  homme  qui^  aussitôt  après 
la  révolution  de  Février,  quitta  le  pays  pour  s'engager.  Cet  [abandon 
eut  des  résultats  fâcheux  pour  notre  malade,  qui  devin t^tacitur ne,  mo- 
rose, de  gaie  qu'elle  avait  toujours  été.  Elle  fut  indifférente  pour  tout 
ce  qui  lui  arrivait  ;  elle  passait  presque  tout  son  temps  à  l'église,  et 
finit  par  devenir  hypocondriaque,  c'est-à-dire  que  son  état  eut  les  plus 
grands  rapports  avec  celui  du  malade  de  l'observation  précédente.  Ses 
règles  s'étaient  entièrement  supprimées  depuis  plusieurs  mois^  lorsqu'on 
me  la  fit  voir  pour  la  première  fois.  Son  faciès  exprimait  une  sorte  de 
terreur  et  d'hébétude,  et  elle  ne  pouvait  prononcer  une  paroIe,quoi  qu'on 
entreprît  sur  elle.  Lorsqu'on  la  pinçait  ou  qu'on  la  tirait  par  le  nez  ou 
par  les  cheveux,  elle  cherchait  bien  à  fuir  ces  tourments  ;  elle  proférait 
même  parfois  un  grognement  sourd,  mais  pour  rentrer  bientôt  après 
dans  son  attitude  habituelle.  Elle  avait  la  face  et  les  mains  bouffies, 
et  à  un  examen  superficiel  on  aurait  pu  croire  à  une  hydropisie.  Les 
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extrémités  étaient  froides  ;  le  pools  d'uie'graiide  lenteur,  à  44  pnba- 
tions  ;  la  respiration  était  rare  et  entrecoupée  de  fréqoents  soupirs.  Sa 
mère  nue  dit  qu'elle  ne  donnait  qne  fort  pea  et  d*on  sommeil  agité  ; 
mais  qne  cependant  elle  se  tenait  tranquille  dans  son  lit ,  surtout 
lorsqu'on  avait  ôlé  la  lomière.  La  malade  ne  manifestait  iamais  aucnn 
appétit;  mais  lorsqu'on  lui  présentait  nn  Tase  rempli  d'un  potage  on 
d'une  boisson  qudoonque,  elle  l'ayalait  à  longs  traits.  Ses  digestions 
étaient  pénibles,  en  ce  sens  qu'elle  était  tourmentée  par  les  gaz  intestin 
nam,  et  elle  n'allait  à  la  selle  que  tous  les  six  à  huit  jours. 

Voyant  cette  grande  analogie  entre  la  maladie  présente  et  celle  dn 
jeone  homme  qui  fait  l'objet  de  l'observation  I'* ,  que  je  me  rappe» 
laisy  je  ne  crus  pouvoir  mieux  faire  que  recourir  au  même  traite^ 
ment.  Néanmoins,  je  commençai  par  one  saignée  de  300  grammes,  et 
le  surlendemain  je  fis  administrer  un  vomitif,  composé  de0,75,d'ipé^ 
cacnanba  et  de  0,10  de  tartre  stibié,  dans  la  vue  de  débarrasser  ma 
malade  d'un  état  saburral ,  rendu  manifeste  par  l'enduit  Jaunâtre 
très- épais  dont  était  chargée  la  langue,  ainsi  que  par  un  cracbottement 
continuel.  Notre  malade  eut  trois  vomissements,  composés  en  majeure 
partie  d'une  bile  verdâtre ,  et  une  selle  très-copieuse,  mais  dure.  Le 
jour  suivant,  je  prescrivis  :  tartrite  dépotasse,  15  grammes,  dans 
120  grammes  d'une  infusion  de  petite  centaurée,  à  prendre  par  cuil*> 
Jerées.  Mais  la  malade  rendit  la  première  dose  et  serra  les  dents  chaque 
fois'que,  depuis,  on  lui  présentait  une  cuillerée.  Je  fus  donc  obligé  de 
changer  ma  prescription,  et  je  fis  incorporer  15  grammes  de  tartre 
tartarisé  dans  30  grammes  de  miel  (encore  d'après  l'exemple  du  doc- 
teur Muzell ,  qui  a  rencontré  la  même  aversion  pour  les  amers  chez 
quelques-uns  de  ses  malades).  On  lui^donne  cette  dose  en  trois  fois 
dans  la  journée,  pendant  une  semaine.  Le  neuvième  jour,  elle  prit  six 
pilules  laxatives,  et  aiusi  de  suite  pendant  huit  jours  le  tartre  tartarisé, 
et  le  neuvième  les  pilules ,  tout  cx)mme  dans  la  précédente  observation. 

Après  six  semaines  environ  de  ce  traitement,  je  vins  dans  son  vil- 
lage et  je  la  revis.  Il  n'y  avait  encore  que  peu  de  changement  dans 
S(m  état,  malgré  la  régularité  qu'on  observa  en  toutes  choses.  Le  pouls 
avait  bien  un  peu  gagné  en  fréquence  ;  la  bouffissure  avait  diminué, 
sans  cependant  être  entièrement  effacée.  Les  urines  étaient  plus  abon- 
dantes, en  suivant  le  traitement  ;  mais  en  revanche  elle  buvait  beau- 
coup plus.  La  mère  de  la  malade  me  dit  que  depuis  quelques  jours  elle 
croyait  remarquer  plus  de  coloration  à  ses  joues,  comme  aussi  que  l'ap- 
pétit se  montrait  et  qu'elle  prenait  sa  nourriture  avec  moins  d'indiffé- 
rence; mais,  hors  les  jours  de  purgation,  elle  n'allait  jamais  à  la  selle. 

On  continua  le  même  traitement  pendant  fort  longtemps,  et  ce  n'est 


qu'au  bout  de  six  mois  qu'elle  me  4f  sa  cternftre  visite.  Elle  était  re- 
venue entièreinent  à  la  santé,  [satrf  nn  état  de  timidité  et  de  retenue , 
qui  contraste  beaucoup  avec  sa  vf^Mrcité  aniérieupe..  Sçs  règks  se  $tM 
BK>ntrées,  et,  chose  digne  de  remarque;,  elles  viennent  régalièrement 
et  sans  être  accompagnées  de  colique,  comme  avant  la  maladie.  De^is 
cette  époque,  je  Tai  revue  à  plusieurs  reprises,  et  elle  continue  à  se 
bien  porter. 

Voilà  donc  deux  observations  qui,  jointes  à  celles  publiées  par  Mu- 
lell,  sont  assez  probantes ,  je  crois,  pour  l'emploi  du  tartrile  de  po- 
tasse dans  cette  triste  maladie.  Est-ce  a  dire  que  \e  veux  mettre  de 
côté  tout  autre  moyen,  pour  m'en  tenir  à  celui-là  seul?  Nullement  ^ 
car  j'ai  vu  un  cas  où  ce  sel  n'a  pas  été  plus  heureux  que  tous  les  autres 
moyens  employés  avant  ou  après  lui.  C'était  une  mélancolie  intermit- 
tente, suite  de  frayeur  et  de  refroidissement.  Les  accès  ont  lieu  pres- 
que régulièrement  deux  fois  par  an,  vers  la  mi-juin  et  vers  la  fin  de 
décembre  ;  ils  durent  chaque  fois  près  de  six  semaines.  J'ai  eu  recours 
au  quinquina,  au  sulfate  de  quinine  et,  conjointement  avec  le  tartre  tar- 
tarisé,  au  valérianate  de  zinc,  aux  vésicatoires ,  aux  bains  froids  et 
chauds,  aux  saignées,  etc.,  etc^  pendant  près  de  trois  ans.  A  la  un,  la 
malade,  n'apercevant  aucun  résultat  de  tous  ces  remèdes,  n'a  plus  con- 
senti à  rien  prendre.  Elle  préfère  garder  son  mal,  à  se  tourmenter  par 
des  médications  continuelles,  dont  elle  ne  retire  qu'un  avantage  dou* 
teux. 

Muzell  avoue,  dans  le  fascicule  l''^  page  52,   que  bienqi;'!!  ait 
guéri  un  grand  nombre  de  mélancoliques  par  ce  remède^  il  en  a  vu 
également  beaucoup  où  cette  méthode  ne  lui  a  été  d'aucun  secours.  II 
cite  plusieurs  cas  qui  ont   résisté  au  tartre  tartarisé,  pour  céder  l'un  i 
des  bains  froids,  un  autre  à  l'inoculation  de  la  gale.  Cette  dernière  idée 
Lii  était  venue  à  la  lecture  de  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  Scabies  kU" 
mida  maniam  solvii, — Ce  que  je  voudrais  établir,  c'est  qu'en  général 
les  médecins  ne  rendent  pas  assez  justice  à  un  remède  simple,  facile  à 
prendre,  et  qui  pourrait  souvent  leur  être  d'une  utilité  incontestable, 
surtout  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  du  bas-ventre  ne  contiennent 
qu'un  sang  trop  épais,  dont  des  parties  étrangères  empêchent  la  libre 
circulation,  et,  par  suite,  l'exercice  normal  de  fonctions  aussi  iinpor- 
tantes  que  celles   des  viscères  abdominaux.  Ici  Taction  i^ésolutive, 
lente  et  douce  est  bien  préférable  à  celle  des  purgatifs,  et  à  plus  forte 
raison  à  celle  des  diurétiques  dont  ou  abuse  tant. 

Ed.  Lambeat,  D*  BT. 
à  Haguenau  (Bas-Rhin): 
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pagné de  trois  planches.  Un  vol.  in-4''  de  824  pages.  Paris,  iSôt, 
chez  J.-B.  Baillière. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceax  qai  regardent  comme  une  superflaité, 
comme  an  dopble  emploi,  les  Mémoires  que  publie  l'Académie  de  Mé- 
decine. Sans  doute,  le  Bulletin  périodique  de  ses  séances  représente 
aussi  exactement  que  possible  le  mouvement  scientifique  qui  s'opère 
dans  son  sein  ;  mais,  en  dehors  de  ces  nombreuses  et  intéressantes 
communications  qui  y  affluent  de  toutes  parts,  en  dehors  de  ces  rap-* 
ports  si  consciencieux  et  si  instructifs,  en  dehors  de  ces  discussions 
dont  le  retentissement  est  souvent  si  grand,  l'Académie  de  médecine 
n'a-l-elle  donc  pas  un  autre  rôle  à  remplir?  N*a-t-ellc  pas  à  encou- 
rager, à  soutenir  les  travailleurs,  à  leur  montrer  le  but  à  atteindre  et 
à  les  aider  encore  lorsque  le  but  est  atteint  ? 

Par  suite  de  ses  publications  si  rapides  et  si  rapprochées,  la  presse 
médicale  de  nos  jours  ne  peut  accueillir  que  des  travaux  d'une  étendue 
modérée  et  d'une  utilité  immédiate  et  pratique.  Où  iraient  donc  se  ré- 
fugier les  travaux  conçus  et  exécutés  sur  une  grande  échelle,  ceux  qui 
touchent  au  côté  historique  de  notre  art,  ceux  enfin  qui,  en  soulevant 
des  questions  purement  spéculatives,  semblent  plutôt  avoir  en  vue 
l'avenir  que  le  présent  ?  Là  où  finit  le  rôle  de  la  presse,  commence^ 
suivant  nous,  celui  des  Académies,  et  c'est  même  ce  qui  rend  diffi- 
cile et  laborieuse  la  publication  de  ces  Mémoires  académiques  ;  car  les 
travaux  du  genre  de  ceux  auxquels  nous  faisons  allusion  ne  sont  pas 
très*communs  de  nos  jours. 

Il  serait  donc  souverainement  injuste  d'être  trop  exigeant  et  trop  dif- 
ficile envers  les  Mémoires  de  l'Académie.  Que  si  cependant  on  voulait 
jeter  un  coup  d'œil  en  arrière,  on  trouverait  dans  la  vaste  collection 
que  forment  ces  Mémoires  des  ticavaux  nombreux  qui  seront  toujours 
consultés  avec  fruit,  et  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  leurs  auteurs, 
comme  au  corps  savant  qui  les  a  accueillis.  Sans  renfermer  de  ces  tra- 
vaux qui  font  époque  dans  l'histoire  de  notre  art,  le  XVI*  volume  des 
Mémoires  de  l'Académie,  que  nous  avons  sous  les  yeux^  n'en  contient 
pas  moins  des  Mémoires  dont  la  publication  sera  reçue  avec  beaucoup 
de  faveur  par  le  corps  médical. 

Nous  parlions,  il  n'y  a  qu'un  instant,  des  travaux  historiques.  Cette 
partie  des  Mémoires  est  largement  représentée  par  l'éloge  si  remar- 
quable à  tous  égards  de  Richerand,  et  par  un  fragment  de  l'histoire 
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de  rAcadémie  royale  de  chirargie,  à  laquelle  rflocpent  et  savant  se- 
crétaire perpétael  de  rAcadémie ,  M.  Dabob  (  d'Amiens  ),  travaille 
avec  persévérance  depuis  plusieurs  années.  H,  Dubois  a  tracé  avec 
bonheur  l'histoire  des  travaux  et  de  la  vie  d'une  des  plus  grandes  fi- 
gures de  r Académie  de  chirurgie,  de  Louis,  qui  a  attaché,  lui  aussi, 
son  nom  à  la  publication  des  Mémoires  de  cette  Académie. 

Les  travaux  chirurgicaux  occupent  surtoat  une  grande  place  dans  ce 
nouveau  volume.  Mémoire  sur  la  désarticulation  coajp-fémorale^ 
par  M.  Hénot;  Mémoire  sur  V adénite  cervicale  observée  dans  les 
hôpitaux  militaires,  et  sur  Textirpation  des  tumeurs  ganglionnaires  du 
cou,  par  M.  Hip.  Larrey;  Rechercha  sur  les  kystes  synoviaux  de 
la  main  et  du  poignet,  par  M.  L.  Gosselin  ;  Mémoire  sur  la  néces^' 
site  d'extraire  les  corps  étrangers  et  les  esquilles  dans  le  traitement 
des  plaies  par  armes  à  feu^  par  M.  F.  Hutin  ^  enfin,  le  mémoire  de 
M.  Broca,  couronné  par  TAcadémie  de  médecine,  sur  Fanatomie  pa* 
tkologique  du  cancer j  tels  sont  les  nombreux  et  importants  travaux 
que  ce  volume  renferme,  et  dont  nous  nous  bornons  à  citer  les  titres, 
leur  ayant  accordé  en  d'autres  temps  toute  l'attention  convenable. 

Pour  être  numériquement  moins  riche,  la  médecine  n'en  est  pas 
moins  bien  représentée  par  un  nouveau  et  très-important  mémoire  de 
M.  Bouchardat  sur  le  diabète  sucré  ou  glucosurie^  et  son  traitentent 
hygiénique.  Jamais  peut-être  M.  Bouchardat  n'avait  été  plus  complet 
et  plus  explicite  sur  ce  sujet  qui  a  fait,  comme  on  sait,  l'objet  de  ses 
méditations  depuis  nombre  d'années.  Réunissant  ses  travaux  sur  la 
glucosurie,  en  extrayant  ce  qu'ils  présentent  de  plus  original  et  de  plus 
essentiel,  l'honorable  professeur  les  complète  par  de  nouvelles  remar- 
ques, et  discute  les  recherches  qui  ont  été  entreprises  dans  cette  direc* 
tien  par  plusieurs  observateurs.  Mais  ce  dont  nous  aimons  à  prendre 
acte^  c'est  du  bon  marché  que  fait  M.  Bouchardat  de  toutes  les  ques- 
tions théoriques  dans  lesquelles  on  a  voulu  enserrer  violemment  l'his- 
toire de  la  glucosurie. 

L'espace  nous  manque  pour  suivre  M.  Bouchardat  dans  toutes  les  par- 
ties de  son  travail.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  l'auteur  l'a  divisé  en 
quatre  parties  :  une  première  où  se  trouvent  abordées  les  questions  pra- 
tiques, et  dans  laquelle  il  examine  successivement  les  questions  sui- 
vantes :  1«  du  rapport  existant  entre  les  féculents  et  les  sucres  ingér&, 
et  le  glucose  contenu  dans  les  urines  des  malades  affectés  de  gluco- 
surie ;  2»  du  rôle  du  sucre  de  canne  dans  l'alimentation  des  glucosu- 
riques  ;  3*>  de  l'influence  du  travail  au  grand  air  sur  l'utilisation  des 
féculents  et  des  sels  à  acides  organiques  chez  les  glucosurrques  ;  4*  sur 
la  préparation  du  pain  de  gluten  et  sur  les  avantages  qu'il  présente  ; 
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y  de  la  êobstiUrliMi  Aes  «fineats  ^gPM.el  èkûtiicfiu.  «ixà&àMk'téf^ 
orieffto*€t  ioorés  ;  ^>dc  f^Mfloi  des  piirgàti&  poar  modifier  la  ^éa»^ 
fion  ]chi  ioîe  dam  da  gkcqsnnie;  7«  >de  l-ntibtë  «te  «ndifi«ikfirs  du 
système  nerTeox  dans  ocCle  maladie;  8*  de  TioAiMBcedeiafieyre  et  de 
la  doulenraor  la  marche  de  la  gloeosiirie«tde  remploi  des  Tésicaioires; 
9^  de  la  fréquence  de  ia  glusosorie  et  de  k  nâcoMilé  d'ievayer  les  oriMt 
des  pemmoes  tpi  «naîgnssail  en^eonMirantrimégnlé  de  lemr  appéùt  ; 
tO*  des  bomieB  et  des  jnavraises  coaditmiis  que  faut  pnéseater  le  trai* 
temcBt  de  ia  gboosoie,  aâssî  qàe  de  ses  eomplkaitmns,  ^tc.^  etc. 

On  foit  que  cette  priemière  partie  «amprendime  fûiile  de  qnestîou 
^ritâJilemeiit  neaws  et  d'un  j^sandanFenir  peur  le  traitement  de  la 
glaooaiirîe.  Aiaaî,  qnadeiplos^oiirieiix  et  de  plnsaBiile  àvoomailre  que 
letle  inAneBce^da  traifinl  .aa  .gcand  air  qu  permet  4mbx  glucosmiqiies 
dl'utiiiser  une  plas'  grande  quantité  de  féoideiits,  .qui  iaoiUte  iWyda- 
tîmi  des  âbratcs  tet  des  tarlrales,  lesquds  passent  aans  cela  dans  les 
wnnes  sans  ayoir  éprooré  d'altération?  Nous  nous  arrêtens  là,  car  il  * 
nous  faudrait  citer  encore^  et  nous  n'arofis  pas  dit  un  mot  des  trois 
autres  parties  du  travail  de  M.  fiaucbardat»  qui  traitent  de  l'étiologie, 
de  la  thérapeutique-  et  de  riiist<Hre  delà  glucosurie^  dans  lesquelles  les 
choses  neuves  et  intéressantes  sont  aassi  tpès-nomhreuses.  Nous  n^a-* 
jeûnerons  qu'on  mo^  c'est  qae.fiaàs  la  .lecture  de  ce  mémoire,  on  ne 
saurait  se  faire  une  idée  jnstede  la  nature,  des  causes  et  du  traitement 
de  cette  curieuse  et  terrible  maladie* 

•  •   •  •  •  • 

RULZiETZir  BE8  HOPITAUX. 


Coup  (TœU  sur  les  divers  essais  tentés  avec  le  perchlorure  de  fer 
comme  agent  coagulant  etagmt  hémostatique,  —  Kien  ne  caractérise 
mieux  l'activité  scieatifique  de  notre  époque  que  l'ardeur  mise  à  l'ex- 
périmentation du  perchlorure  de  fer.  A  peine  la  nouvelle  innovation 
chirurgicale  était-elle  signalée'à  l'Académie  des  sciences,  qu'un  chirur- 
gien militaire  eu  tentait  l'application,  malgré  l'absence  de  l'appareil 
iustrumental  propre  k  assurer  le  succès  de  sa  tentative.  Depuis,  M.  le 
professeur  Lalieraand  a  communiqué  à  ce  corps  savant  les  résultats  de 
deux  nouveaux  es&ais« 

«  Je  viens  de  recevoir  du  docteur  Serre  (d'Alais),  a  dit  M.  Lalle* 
mand^  une  observai  ion  de  guérison  d'un  anévrysme  variqueux  au  pli 
du  coude,  guéûson  obtenue  par  l'injection  du  perchlorure  de  fer  dans 
la  cavité  du  sac,  suivant  les  indications  de  M.  Pravaz«  Je  ne  puis  en* 
tcer  ici  dans  les  détails  de  cette  observation  et  des  çircoustances  qui 


l'oDtsuÎTie  ;  ^e  4iasai  «ettlmnent  ce  ^ni  m-ap anâ  Je  plus  Remarquable. 

«  Le  loéillttC  s'€st  pF«nnptemem  dvœd  saiIs  rioSoèOGe  de  rinjectioa^ 
ks  boitoments  ont  cessé  4ftQS  la  tumeur  quand  la  câni^ression  de  l'ar- 
ibne  braobiak  a 'été  kvée^  les  pulsalions  ont  dftpadruplustai^d  dâo&lea 
«rières  radiale  et  -cubitale  ;  une  infiainnuLtioti  <as5è2  yive^s'est  emparée 
des  parois  du  sac,  et  une  po^nétioB  pratiquée  sûr  ud  point  fluctuant  a 
donné  issue  à  une  petite  quantité  de  matière  séro-purulente.  Enfin  ^ 
une  escarre  s'est  détachée  des  parois  du  sac  sans  qu'il  soit  survenu  la 
moindre  héaiorrbagie.  Depuis  lors  k  cicatrisatiaik  a  fait  des  progrès 
oiptdes* 

«  Ainsi,  les  caillots  formés  dans  le^sac  anéyrysmal,  dans  l'artère 
brachiale  et  ses  divisions,  ces  caillots  ont  amené  la  guérison.^  de  même 
que  si  une  ligature  eût  été  appliquée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion 
artérielle,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  dans  les  anévrysmes  vari- 
queux. 

«  Cette  observation  mérite  d'être  rapprochée  de  celle  que  M.  le  doc- 
teur Niépce  vous  a  fait  connaître  dans  l'une  de  vos  dernières  séances; 
seulement,  ici  la  tumeur  anévrysmale  occupait  l'artère  poplitée,  au 
creux  du  jarret.  Cinq  minutes  après  l'injection  du  perchlorure  de  fer, 
la  tumeur  paraissant  ^rè^ure,  on  cessa  de  comprimer  Tartère  crurale, 
et  Ton  put  constater  que  les  battements  avaicat  dispam  dans  l'inté- 
rieur du  sac.  Enfin,  quand  on  retira  la  canule  à  injection,  il  ne  s'é- 
coula pas  une  seule  goutte  de  sang.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants 
une  viye  inflammation  se  manifesta  dans  les  parties  opérées.  Le 
onzième  jour,  de  la  fluctuation  s'étant  manifestée  au  côté  interne  de  la 
tumeur,  une  légère  ponction  donna  issue  à  10  grammes  environ  de 
sérosité  purulente ,  et  dès  lors  tous  les  symptômes  inflammatoires  dis- 
.parurent.  Le  vingtième  jour  on  ne  sentait  plus  à  la  place  de  la  tu- 
meur anévrysmale  qu'un  noyau  dur  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

«  La  guérison  fut  donc  obtenue  en  aussi  peu  de  temps  que  les  liga* 
tures  en  mettent  à  couper  les  artères  sur  lesquelles  on  les  applique  pour 
guérir  ces  mêmes  anévrysmes. 

«  Ces  deux  observations  confirment  pleinement  les  prévisions  du  doc- 
teur Pravaz  sur  l'efficacité  des  injections  de  perchlorure  de  fer  cm* 
ployées  contre  les  anévrysmes ,  injections  dont  Peffet  est  plus  sûr  et 
plus  ptompt  que  celui  de  la  galvano-puncture.  Dans  ces  deux  cas, 
l'injection  du  perchlorure  de  fer  fut  suivie  d'une  vive  inflamtiiation  de 
parois  du  sac  et  d'une  pedte  collection  séro-purulente,  à  laquelle  il 
fallut  donner  issue.  Ces  inflamm^itions  sont-elles  inhérentes  à  la  mé- 
thode? Peut-on  les  éviter  ou  les  réduire  à  très-peu  de  chose?  Les  faits 
9/091  «ncor^e  trop  ^u  nombreux  pour  qu'on  puisse  rien  affirmer  à  ces 
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igùtà.  Mais  j«  dois  faire  remarquer  que  dans  ces  deat  cas  il  a  été  in- 
jecté  aa  moins  trois  fois  plus  de  perchlonire  de  fer  qu'il  nVn  fallait 
pour  obtenir  la  formation  du  caillot,  comme  l'ont  bien  démontré  les 
expériences  du  docteur  Prayaz.  On  conçoit  que  cet  excès  de  matière 
injectée  doit  être  plus  nuisible  qu'utile,  si  l'on  considère  surtout  que 
les  liquides  qui  coagulent  le  sang  tendent  tous  à  dissoudre  le  caillot 
déjà  formé,  et  d'autant  plus  qu'on  dépasse  dayanlage  les  doses  voulues. 

«  Cette  exagération  se  comprend  de  la  part  des  opérateurs  qui  em* 
ploient  un  moyen  dont  ils  craignent  l'insuffisance  plus  qiie  l'excès 
d'énergie.  Qu'on  me  permette  à  cet  égard  quelques  rapprochements 
pris  dans  le  sujet  même  dont  il  est  ici  question. 

((  Dans  les  premiers  temps  de  l'emploi  des  ligatures  au  traiten:ent 
des  lésions  artérielles,  on  crut  devoir  faire  usage  de  plusieurs  (ils  cirés 
disposés  en  manière  de  rubans,  afin  de  prévenir  la  section  trop  prompte 
des  parois  artérielles;  la  crainte  d*une  héraorrbagic  consécutive  fît 
appliquer  aussi  des  ligatures  d'attente,  plus  dangereuses  que  celles  qui 
étaient  serrées.  On  poussa  la  précaution  jusqu'à  passer  une  ligature 
au-dessous  de  la  lésion  artérielle,  anévrysme  ou  piqûre,  pour  préve- 
nir les  hémorrbagies  en  retour  par  les  anastomoses.  Ce  n'est  pas  tout 
encore  :  après  avoir  placé  la  tumeur  anévrysmale  entre  deux  ligatures^  ^^Z- 
on  s'est  cru  obligé  à  fendre  le  sac  pour  le  débarrasser  de  ses  caillots  et  ^*'-' 
le  bourrer  de  charpie,  d'amadou,  de  corps  absorbants  propres  à  coa- 
guler le  sang  qui  pourrait  déborder  de  quelque  point.  Il  a  fallu  beau- 
coup de  tcmpsetd'expérience  pour  rassurer  contre  les  terreurs  exagérées 
et  pourfaire  renoncer  à  ce  luxe  de  moyens  dont  l'effet  le  plus  certain  était 
précisément  de  provoquer  des  suppurations  abondantes^  la  destruction 
des  caillots  obturateurs ,  en  un  mot  les  hémorrbagies  consécutives 
qu'on  voulait  prévenir. 

«  Espérons  qu^il  en  sera  de  même  des  injections  de  pcrchlorure  de 
fer;  qu'on  en  simplifiera  tous  les  jours  l'application  et  qu'on  réduira 
dans  de  justes  limites  les  proportions  du  styptique. 

((  Dans  les  observations  de  M.  Serre  et  de  M.  Niépce,  la  guérison 
eftt  pu  être  obtenue  par  la  ligature  ;  mais  dans  le  cas  de  M.  Raoult 
Deslonchamps,  rapporté  par  M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie,  la 
tumeur  avait  son  siège  sur  l'artère  frontale,  à  sa  sortie  de  l'orbite,'  de 
sorte  qu'il  eût  été  très-dilfîcîle  d'aller  porter  une  ligature  sur  l'artère 
ophthalmique  au-dessous  de  la  voûte  orbitaire.  Mais  la  supériorité  de 
l'injection  sur  tous  les  autres  moyens  serait  encore  bien  plus  évidente 
s'il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'artère  crurale  au  pli  de  l'aine  ou  de 
la  fin  de  l'iliaque; -  auquel  cas  il  faut,  pour  exécuter  l'opération  ordi- 
naire, inciser  la  paroi  abdominale,  décoller  le  péritoine,  séparer 


l'ârtëre  de  la  veine,  etc.  Les  diflicaltés  et  les  dangers  ne  sont  pas 
moindres  quand  il  s'agit  d'anévrysmes  occupant  l'artère  axillairc,  la 
sons-clavière,  le  tronc  brachio-céphaliqae^  le  commencement  de  la 
carotide,  etc. 

n  Les  succès  déjà  connus  de  la  méthode  Pravaz  me  confirment  dû 
plus  en  plus  dans  la  conviction  de  sa  supériorité  par  rapport  à  toutes 
les  autres.  Je  suis  intimement  persuadé  que  l'injection  des  anévrysmes 
fera  dans  le  traitement  de  ces  afTections  une  révolution  aussi  complète, 
aussi  importante  que  celle  de  la  lithotritie  dans  les  maladies  calculeuses. 
Les  premiers  instruments  inventés  pour  broyer  la  pierre  étaient  bien 
compliqués,  bien  imparfaits,  et  pendant  longtemps  les  succès  furent 
mêlés  d'accidents  graves  et  de  nombreux  revers  dilBcilement  dissimu- 
lés ;  mais  aujourd'hui  la  lithotritie  ne  ressemble  plus  à  ce  qu'elle  était 
à  ses  premiers  débuts;  il  en  sera  sans  doute  un  jour  de  même  de  la 
mithode  Pravaz.  » 

Un  mot  maintenant  sur  l'historique  de  la  question.  Un  chirurgien 
ingénieux,  qui  a  touché  à  beaucoup  de  points  de  pratique,  M.  Leroy, 
d'Etiolés,  vient  de  revendiquer  d'abord  auprès  de  la  Société  de  chirur- 
gie^ puis  successivement  auprès  de  l'Académie  de  médecine  et  de  l'In- 
stitut, la  priorité  de  la  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrys- 
mes. Après  avoir  rappelé  les  détails  de  ses  expériences  faites  avec 
des  injections  d'alcool,  sur  des  chevaux,  et  publiées  en  1844^  M.  Le- 
roy termine  en  disant  :  a  Je  reconnais  l'importance  de  la  substitution 
du  perchlorure  de  fer  à  l'alcool,  proposée  par  M.  Pravaz  ;  c'est  un  per- 
iectionncment  utile,  capital  si  l'on  veut  ;  mais  ce  perfectionnement 
ne  constitue  pas  seul  la  méthode  de  traitement  par  injection  intra-ar- 
térielle;  il  n'en  est  qu'un  procédé,  un  mode  d'application.  » 

Cette  revendication  doit  cependant  être  faite  au  profit  d'un  autre 
chirurgien,  et  M.  Villardebo,  dans  sa  thèse  sur  le  traitement  de  l'ané* 
vrysme  scion  la  méthode  de  Brasdor,  publiée  en  1831,  a  rappelé 
l'idée  des  injections  intrà-artérieUes,  émise  en  1813  par  Monteggia, 
dans  le  chapitre  de  ses  Institutions  de  chirurgie  qu'il  consacre  au 
traitement  des  tumeurs  sanguines  (1).  Voici  en  elTet  les  passages 
dans  lesquels  le  savant  chirurgien  italien  pose  l'idée  de  la  méthode 
formulée  par  M.  Pravaz  :  «  Peut-être  serait-il  convenable,  avant 
d'avoir  recours  à  la  ligature ,  de  les  injecter  (  les  styptiques  )  dans 
le  sac  anévrysmal  lui-même,  que  l'on  aurait  préalablement  ponc- 
tionné avec  un  trocart.  Si,  par  ce  moyen,  on  réussissait  à  obtenir 
un  caillot  solide,  on  éviterait  les  dangers  d'une  opération.  »  (Tome  II, 

(1)  G.  B.  Monteggia.  losUtuzionî  chirurgicbe,  S'cdUion,  MiUo,  1813. 
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f.  6S.)  TJa  peo  plot  lois,  il  ajoste  :  •  BjîHari  a  fait  cMHi^ré  mcat 
i^ainévTjsme  poplité  gncripar  b  seule  AexioB  de  la  jambe  sur  la  eusse* 
Ce  moyen,  employé  pendaol  oue  jows^  suiïîl  pour  suspendre  toatt 
pulsation  dans  la  tomeur.  On  pourrait  de  la  sorte  essayer  de  favonsev 
la  coagulation  du  sang  dans  une  tomeur  aaéyrysmale,  en  intere^tant 
en  totalité  le  cours  du  aang,  on  an  moins  pendant  quelques  heures,  aa 
moyen  d'un  tourniquet  oo  de  tout  anire  compresseur  qui  ne  porterait 
son  action  que  sur  l'artère  j^încipale  du  membre,  et  permettrait  ainsi 
à  la  circula  lion  de  s'opérer  librement  dans  le  reste  du  membre.  On  pour» 
rait  peut-être  iiciliter  encore  la  formation  d'un  caillot  en  faisant  une 
ponction  dans  la  tumeur  avec  un  teoeart^  et  en  injectant  ensuite  nne 
substance  astiingente  douée  de  la  propriété  de  coaguler  le  sang,  telle  que 
Vakool^  Tacctate  de  plomb  ou  le  tannin.  Si,  après  Fessai  infructueux 
des  moyens  plus  doux,  on  réuisissait  à  déterminer  ainsi  la  coagulation 
du  snng,  on  aurait  fait  l'acquisition  d'une  ressource  nouvelle  digmt 
d'être  pris.'  en  sérieuse  considération  »  (pag.  82  et  83). 

Si  CCS  divers  passages  ne  suiûsaient  pas  pour  établir  les  droits  de 
Monleggia  à  la  priorité  de  l'idée  de  la  nouvelle  méthode,  nous  pour- 
rions multiplier  les  citations  ;  mais  nous  ne  le  croyons  pas  nécessaire, 
puisque  non- seulement'  l'idée  des  injections  intca-artérielles,  Hiaûi 
encore  le  choix  de  la  substance  à  injecter  dans  la  tomeur  pour  coagur 
1er  le  sang,  l'emploi  de  l'alcool,  dont  M.  Leroy  d'Etiolés  s'est  serri 
dans  ses  expériences,  se  trouvent  indiqués  dans  les  passages  du  cUrarr 
gien  italien  que  nous  venons  de  citer. 

La  persistance  de  M.  Leroy  d'Etiolés  à  revendiquer  l'honneur  de  la 
découverte  nous  a  forcé  à  cette  digression  historique  qui  nous  permet 
de  répéter  le  vieil  adage  :  a  JVil  sut  sole  novum  ». 

Quant  à  M.  Pravaz,  onne  saurait  lui  contester  le  mérite  d'avoir  .fixé 
le  premier,  par  des  expériences  précises ,  le  choix  du  liquide  le  pin» 
efficace  pour  opérer  la  coagulation  du  sang,  ainsi  que  L'appareil  instru* 
mental  propre  à  assurer  le  succès  de  ces  teaitatives. 

Quelle  sera  la  valeur  de  cette  innovation. chirurgicale?  Les  résultat» 
des  quelques  essaîs  tentés  jusqu'ici  ne  permettent  pas  encore  de  réponr 
dre  à  cette  question  ;  ils  montrent  toutefois  combien  nous  avons  en 
vaison  de  recommander  la  pcudence.  dans  Pemplm  d'un  pareil  mode 
die  coagulation  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal.  Si  nous*  avions  à  èi» 
iburnir  une  nouvelle  pceuve^  nous  citerions  le  cas  d'un,  malade  de 
lliopital  Saint-LouÏA,  auquel  M^.  Malgaigne  a  dû  pratiquer  la  désasd*- 
cidation  de  l'avant^brasi»  Cet  homo»  était.  a£feclé  d'un  anévrysme  èm 
pli  du  coude.  La  quantité  considérable  de  perchlorure  de  fer  qu'un 
chirurgien  de  la  vMe  s  iiiiroioit9dai»kitu««u0,.  Vabsencrdrcom- 


^pression  après  l'opération,  ont  provoqaë  !«  gangrène  do  membre, 
MM.  Leiioir  et  Velpeau  Tiennent  dlexpérisienter,  à  leur  tour,  la  notf* 
wHemédiofle;  noos  renendrons  sor  ces  faits.  Disons  cependant  qœ 
la  prudence  arec  laquelle  «es  saYsmts  dnrnrgiens  ont  procédé  dans 
leor  essai,  si  elle  ne  leur  a  pas  procoré  un  succès,  les  a  mis  à  l'abri  de 
lont  résultat  fUcfaeux. 

Pour  terminer  notre  examen ,  nous  dcTons  mentionner  trois  faits 
dans 'lesquels  MM.  Marjolin  et  Guersant  ont  en  recoorsif  à  Remploi  du 
percblomre  pour  combattre  des  hémorrhagies.  Le  premier  fait  de 
M.  Marjolia  est  relatif  À  une  métrorrbagie,  suite  d'une  affection  can^ 
Creuse  de  l'utérus  et  du  vagin.  Une  injection  pratiquée  aryec  un  mé* 
lange  de  2  grammes  de  percblorure  de  fer  pour  un  litre  d^eau  a  faft 
cesser  immédiatement  la  perte  de  sang.  Dans  le  second  cas^  le  per* 
cblomre  a  été  employé  pur.  Il  s'agissak  d^une  bémorrhagie  en  nappe 
le  produisant  sur  la  surface  d'une  plaie  produite  pur  l'ablation  d'une 
tumeur  située  près  la  marge  de  l'anus*  On  morceiau  d'agaric,  impré- 
gné d'une  solution  concentrée  de  percblorure,  a  amené  la  cessa tioh 
mmédiate  de  Thémori-bagie.  Aucun  accident  local  n'a  suivi  cette 
application.  M.  Guersant  a  employé  aussi  cet  hémostatique  à  l'hôpitsÂ 
des  enfants,  sur  un  jeune  sujet  prédisposé  aux  hémorrbagîes  et  chez 
lequel  l'avulsion  d'une  dent  avait  provoqué  un  écoulement  de  sang 
"très-inquiétant.  Après  avoir  employé  en  vain  la  cautérisation,  le  tam- 
ponnement, la  glace,  ce  cbirurgien  parvînt  à  mettre  fin  à  l'hcraor- 
rbagie  en  introduisant  daus  l'alvéole  une  boulette  de  cbarpîe  imbibée 
de  quelques  gouttes  de  percblorure  de  fer. 

Effets  remarquables  de  la  teinture  éPiode  contre  la  salivation 
.^meffcurielk.  — •  On  a  bien  moins  souvent  l'occasion,  aujourd'hui  que 
les  préparations  mercurielles  sont  employées  avec  plus  de  discerne*- 
ment  et  de  prudence,  d'observer  de  ces  salivations  mercurielles,  si  ter- 
ribles dans  leurs  conséquences,  dont  les  auteurs  anciens  nous  ont  laissé 
la  description.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a,  sou  s  ce  rapport,  des 
dispositions  individuelles  très- fâcheuses,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir 
une  abondante  salivation  à  la  suite  de  l'administration  d'une  senle 
dose  de  calomel.  D*un  autre  côté,  si  les  moyens  généralement  employés 
aujourd'hui  réussissent  le  plus  o/dinairement  à  en  triompher  après  quel- 
ques jours,  il  est  malheureusement  des  individus  chet  lesquels  ces  saliva^ 
tions  seprolongent,  s'éternisent  et  déterminent  trop  souvent  desfétrao-> 
ions  des  mâchoires  dont  il  est  fort  difficile  de  se  rendre  maître,  plus 
arement  des  caries  et  des  nécroses.  Il  serait  donc  utile  que  les  médecins 
voulussent  bien  reprendre  les  expériences  qui  ont  été  tentées  à  diverses 
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époques  avec  certaines  substances ,  dans  le  but  de  prévenir  et  de 
combattre  la  salivation.  Comment ,  par  exemple,  n'a-t-on  pas  ^uivi 
avec  plus  de  persévérance  les  essais  tentés  avec  le  camphre,  avec  le 
soufre,  avec  Tiode?  II  y  a  cependant  des  faits  très-probants,  rapporta 
à  l'appui  de  ces  divers  moyens,  et  nous  consignions  dans  ce  journal| 
il  y  a  deux  ans,  les  faits  de  Knor  et  ceux  de  M.  Jaurin,  relatifs  à 
l'iode ,  en  priant  nos  confrères  de  vouloir  bien  vérifier  des  faits  qui 
nous  paraissaient  se  présenter  comme  dignes  de  toute  leur  confiance. 

Notre  honorable  collaborateur,  M.  Aran,  qui  a  repris  dans  ces  der- 
niers temps  les  expériences  de  Knor  et  de  M*  Jaurin,  n'a  eu  qu'à  se 
louer  d'y  avoir  eu  recours,  et  nous  avons  pu  voir  dans  son  service  une 
malade  chez  laquelle  la  teinture  d'iode ,  administrée  seule,  sans  autre 
moyen  local  qu'un  gargarisme  légèrement  détersif»  a  triomphé  avec 
la  plus  grande  rapidité  d'une  salivation  mercurielle  très-abondante. 
Voici  ce  fait  intéressant  : 

1  Mathilde  B...,  âgée  de  vingt-six  ans,  écaillère,  est  entrée,  vers  le 
10  avril,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran,  pour  se 
faire  traiter  de  douleurs  de  tête  excessivement  vives,  surtout  pendant 
la  nuit,  occupant  principalement  les  tempes,  et  qu'elle  comparait  au 
serrement  d'un  bandeau  de  fer.  La  malade  était  sans  fièvre  \  sa  santé 
générale  était  satisfaisante.  Elle  affirmait  n'avoir  jamais  eu  d'affections 
syphilitiques  ;  mais  en  Texaminant,  M.  Aran  découvrit  des  taches  cui- 
vrées sur  la  face  interne  et  antérieure  des  membres,  un  engorgement 
ganglionnaire  cervical  très-marqué,  et  des  plaques  muqueuses  à  la  ré- 
gion anale,  dont  la  malade  n'avait  pas  signalé  l'existence. 

Ces  phénomènes  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  l'existence 
d'une  affection  syphilitique,  parvenue  à  sa  seconde  période.  Le  trai- 
tement fut  institué  en  conséquence  :  tisane  de  salsepareille ,  pilules  de 
mercure  éteint,  de  0,10,  deux  par  jour  en  commençant,  puis  trois  et 
quatre  pilules  par  jour.  Après  une  semaine,  la  malade,  qui  s'ennuyait 
du  séjour  à  l'hôpital ,  demanda  sa  sortie  et  emporta  avec  elle  des 
pilules  mercurielles ,  semblables  à  celles  qu'elle  avait  déjà  prises 
et  dont  elle  s'était  si  bien  trouvée.  En  trois  jours ,  la  céphalalgie 
avait  disparu,  et  l'engorgement  ganglionnaire  avait  sensiblement  di- 
minué. Mais  deux  ou  trois  jours  après  sa  sortie,  elle  s'aperçut  que  ses 
gencives  étaient  douloureuses  et  que  la  bouche  était  mauvaise,  l'ha- 
leine fétide.  Bientôt  la  salivation  se  montra  et  devint  ti'ès-abondante. 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  qui  offrait  tous  les  signes  d'une 
stomatite  mercurielle,  avec  larges  ulcérations  à  la  partie  interne  et 
postérieure  des  joues,  remplissait  trois  énormes  crachoirs  de  750  gr, 
dans  les  vingt-quatre  heures. 
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Deut  joiurs  après  son  entrée,  le  37  avril,  et  après  avoir  essayé  pen- 
dant vingt-quatre  heures  les  effets  d'un  gargarisme  de  miel  rosat,  la 
malade  fut  mise  a  Tusage  de  la  teinture  d'iode  (30  gouttes  dans  i  50  gr. 
de  sirop  de  sucre  à  prendre  en  trois  fois).  Dès  le  lendemain  la  salivation 
avait  diminué.  La  teinture  d'iode  fut  continuée  à  30  gouttes.  Le  29, 
la  dose  en  fut  portée  à  40  gouttes  en  quatre  fois  ;  la  salivation  était 
réduite  des  trois  quarts.  Le  30,  la  malade  salivait  à  peine  :  les  gencives 
reprenaient  leur  coloration  rosée,  il  n'y  avait  plus  de  douleur  dans  la 
pression  des  dents  les  unes  contre  les  autres  ni  de  saveur  désagréable 
dans  la  bouche.  On  toucha  avec  le  nitrate  d'argent  une  ulcération 
large  comme  une  pièce  de  i  franc ,  qui  existait  à  la  partie  postérieure 
de  la  joue  droite.  La  teinture  d'iode  fut  continuée  par  précaution,  a  la 
dose  de  40  gouttes.  Dès  le  lendemain,  on  descendit  tous  les  jours  de 
10  gouttes,  et  le  3  mai,  on  supprimait  la  teinture  d'iode.  La  salivation 
n'avait  pas  reparu.  On  toucha  encore  avec  le  nitrate  d'argent  l'ulcé- 
ration de  la  joue,  qui  n'était  pas  entièrement  cicatrisée. 
-    Le  4  mai,  la  malade  quittait  rhôpital,*  parfaitement  guérie  de  sa  sa- 
livation et  emportant  une  ordonnance  pour  se  traiter  chez  elle  des  acci- 
dents syphilitiques  secondaires  sous  le  coup  desquels  elle  est  encore 
placée.  Il  est  à  noter  que  les  plaques  muqueuses  avaient  entièrement 
disparu  lorsque  cette  femme  est  rentrée  à  l'hôpital,  et  que  la  céphalée 
n'a  pas  reparu  pendant  tout  le  temps  qu'elle  y  est  restée. 

M.  Aran  nous  a  fait  voir  également  une  malade  de  son  service,  qui 
prend  depuis  très-longtemps  des  pilules  de  mercure  éteint  sans  avoir 
de  salivation,  mais,  il  est  vrai,  après  avoir  pris  antérieurement  de  très- 
hautes  doses  d'iodure  de  potassium.  Il  y  a  donc  beaucoup  à  attendre 
de  l'emploi  de  l'iode,  sinon  comme  moyen  préventif,  au  moins  comme 
moyen  curalif  de  la  salivation  mercurielle.  Et  qu'on  ne  s'cffrnyc  pas 
de  ces  quantités  considérables  de  teinture  d'iode  prises  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  jamais  la  malade  précédente  ne  s'est  plainte  du  moindre 
trouble  du  côté  des  organes  digestifs.  Il 'en  a  été  de  même  chez  tous 
les  malades  chez  lesquels  M.  Aran  en  a  fait  usage  dans  ces  derniers 
temps,  toit  pour  arrêter  les  vomissements,  soit  pour  diminuer  la  di;ir- 
rhée.  On  peut  aller  sans  inconvénient  jusqu'à  60,  80  et  même  100 
gouttes;  seulement  il  faut  que  les  doses  soient  espacées.  Ainsi  mé- 
langée au  sirop  de  sucre,  la  teinture  d'iode  n'a,  du  reste,  ni  goût  ni 
odeur  désagréables,  et  tous  les  malades  la  prennent  sans  répugnance. 


BÉPE&TOIBE  MÉDICAL. 


CBOLAOOGtiES  [Mode  éPactim  des 
miédicamêntê  dits).  On  sait  que  dès 
les  temps  les  plus  anciens  les  pur- 
gatifs ont  été  divisés,  suivant  la  na- 
tore  dos  excrétions,  en  bydrag^ 
gués,  ceux  qui  déterminent  des  dé- 
lectiODS  séreuses,  en  phlegmagognes, 
ceux  qui  produisent  des  selles  mu-' 
queuses,  et  en  cholagogues.  ceux 
qui  donnent  lieu  à  des  garderobes 
bilieuses.  Enlin ,  on  avait  créé  le 
mot  de  panehymagogHes  pour  dé- 
signer  les  purgaiirsque  Ton  croyait 
évacuer  toutes  les  humeurs.  QueU 
que  surannée  que  puisse  paraître 
aujourd'hui  cette  division  des  pur- 
gatifs, elle  repose  cependant  sur 
robservation  des  faits,  et  certains 
médicaments  donnent  toujours  lieu 
4  des  évacuations  séreuses,  tandis 
que  d'autres  produisent  des  selles 
bilieuses.  En  ce  qui  touche  ces  der- 
nUiTs,  ou  les  cholagogues»  on  pou- 
vait cependant  se  demander  si  celte 
action  cholagogue  se  résumait  dans 
Tévacuation,  dans  l'excrétion  plus 
abondante  de  la  bile ,  ou  bien  s'il 
y  avait  une  sécrétion  plus  abondante 
de  ctà  liquide,  et  Ton  comprendra  de 
quelle  importance  pourra  être  la  so- 
lution de  la  question,  lorsqu'on  vou-, 
dra  bien  se  rappeler  que  certains 
Cholagogues,  le  calomel,  par  exem- 
ple, ont  été  rec4)mmandés  dans  les 
maladies  du  foie,  dans  l'hépatite 
chronique,  les  congestions  hépati- 
ques, etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  question 
a  été  examinée  avec  grand  soin  par 
M.  Handûeld  Jones,  qui  a  adminis- 
tré à  des  animaux  les  médicaments 
{généralement  considérés  commecho- 
agoguesjlo  calomel,  Vhydrargyrum 
cum  creid  (mélange  de  mercure,  3 
part.,  et  chaux  préparée,  5  part.)»  le 
vin  de  colchique,  le  tartre  slibié, 
faloès,  l'essence  de  térébeiithine , 
la  rhubarbe,  l'exlraii  de  taraxacum, 
le  chlorure  de  manganèse;  enlin,  il 
a  essayé  encore  les  bains  d'acide  ni- 
tro-muriatique.  Les  animaux  étaient 
sacrifiés  quelques  heures  après  l'ad- 
ministration du  médicament,  et  l'é-, 
tat  du  lube  digestif,  du  foie  et  des 
voies  biliaires,  noté  avec  Iç  plus  grand 
soin  ;  le  foie  lui-même  était  soumis 
à  l'examen  micrographique.  Or,  voi- 
ci les  résultats  auxquels  est  arrivé 
M»Haudtield  Jones.  Le  calomel  aug- 


mente à  la  fois  rexcrétion  de  lal)ile 
et  la  production  de  la  matière  jaiane 
biliaire  dans  les  cellules  du  foie.  M 
en  est  de  même  du  chlorure  de  man* 
ganèse  et  du  colchique,  mais  toott^ 
lois  à  un  degré  moindre  -pour  ce^ 
derniers.  Le  tartre  stibié,  l'aloès  et 
peut-être  aussi  le  taraxaciMi  an- 
mentent  l'excrétion  de  la  bile  ;  mai» 
rien  ne  prouve  qu'ils  en  activent  ta 
sécrétion.  Mais  un  point  ia[i9ort«it& 
noter  dans  le»  recherches  de  M. 
Handfield  Jones,  c'est  celui  qui  ese 
relatif  aux  mercunaux  :  en  mêfiui 
temps  qu'une  abondante  sécrétiiMi 
et  excrétion  de  la  bile,  il  se  produit 
une  congestion  .trèfr-considémbiedà 
foie.  On  peut  donc  se  demandée  ai 
ce  n'est  pas  là  une  contre-indication 
à  remploi  tant  préné  de  ee  médica- 
ment dans  les  inflammations  du  pa- 
renchyme hépatique.  {London  med.- 
chir,  trans,,  et  Unw»  médêcahg 
mars  1853.) 


DIARRHÉE  {Bons  effets  de  Viodure 
de  potassium  dans  ie  traUemmt  êe 
la)  chez  les  enfants.  Dans  cesdcnmers 
temps,  nous  avons  appelé  l'attention 
sur  radminislration  de  la  teinture 
d*iode,  soit  par  la  bouche,  soit  eo 
lavements,  pour  combattre  la  diar- 
rhée et  la  dyssenterie.  Il  paraîtrait, 
si  nous  en  croyons  un  médecin  al- 
lemand, M.  Merei.  dont  le  nom  faH 
autorité  relativement  aux  maladies 
de  reufance,  que  dans  les  diarrhées 
atoniques  des  enfants,  ou  dans  celles 

3ue  Ton  observe  après  la  disparition 
e  l'eczéma  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  on  pourrait  encore  em- 
ployer l'iode  avec  succès.  Seule- 
ment ,  comme  la  teinture  d'iode  est 
trop  irritante  pour  les  enfants,  il 
vaudrait  mieux  employer  Tiodurede 
potassium ,  sauf  à  faire  usage  de 
l'iode  chez  les  enfants  éminemment 
lymphatiques  et  peu  irritables.  La 
tolérance  offre,  du  reste,  d'assez 
grandes  variétés,  suivant  les  enfants; 
il  en  est  quelques-uns  qui ,  à  l'âge 
de  deux  ou  trois  ans,  ont  pris  tous 
les  jours  pendant  longtemps  S  gr.  50 
d»iodure.  Une  dose  plus  forte  serait 
rarement  supportée.  Quant  au  mode 
d'administration,  M.  Merei  donne 
IModure  de  potassium  en  solution  ^ 
comme  suit: 


imi 


sîum «• de  8  à  il  gram. 

'  Eau  dlsUiiée •      i^  gramnies. 

Bue  eu  deox  petites  euiHerées  à 
eafé,  tfûis  leis  pikr  jour,  dans  an  peu 
tfeara  suerée.  Pfus  il  y  a  de  vébi*- 
e»te,  et  ptnft  oa  fait  siippoil€P  du 
Médioaramciii,  sans  Gourir  le  nsque 
éViMsiter  M»e  irritation  des  yeux  el 
ées-sitiiis  frontaux.  Oo  peut  admi.r 
nfatrer  deux  r  Uroîs  et  même  quatre 
ctoses  de  cette  solution,  mais  en  ayant 
s«ifi  de  le  faire  dans  Taprès-midi  ;  de 
cette  manière ,  la  réaction  s^opère 
pendant  la  nuit  et  dans  le  Ut  ;  il  y  a 
tnc  tran^pirailoii  plus  on  moins 
abondante,  et,  le  lendemain,  rea- 
faiit  se  trouve  beaucoup  mieux.  Avec 
ce  raoyon ,  drt  M.  Merci ,  vous  gué- 
rissez des  diarrhées  qui  ont  souvent 
résisté  à  d'antres  moyens ,  et  même 
à  riodure  à  plus  faible  dose.  En  gé- 
néral, ajonle-tMl,  il  y  a  beaucoup 
à  espérer  du  médicament  lorsqiie 
Vappéiit  augmente  après  Tadminis- 
tration  de  quelques  closes  d'iodure  \ 
tandis  que  les  enfants  qui  perdent 
rapidement  Tappéiit  arrivent  bien- 
tôt d  n'en  pouvoir  plus  supporter  la 
moindre  dose.  {Provincial  joum, y  et 
Dublin  hosp.  Gaz.  1863.) 

ÉRTSIP±LE  (TraUementde  r)par 
te  eawnhre  donné  à  l'intérieure  Nous 
reproduisons,  sauf  toutes  réserves, 
le  traitement  suivant,  que  le  doc-. 
leur  Spôrer  donne  comme  spécifique 
cte  rérysipèleet  spécialement  de  l'é- 
rysîpèie  exanthématique.  Voici  en 
quoi  il  consiste  :  le  malade  est  d'à* 
iord  plongé  dans  un  bain  à  28o  ou 
30*  R.,  puis  il  est  transporté  dans 
son  ISt  et  bien  couvert.  Alors ,  on 
commence  Padministration  du  cam- 
phre à  rifflérieur,  dans  les  cas  les 
plus  légers,  à  la  dose  de  1/2  ou  un 
grain  toutes  les  deux  heures;  dans 
lés  cas  les  plus  graves,  à  la  même 
dose  toutes  les  heures.  Le  campbre 
est  sous  forme  pilulaire,  associé  au 
sucre  et  à  la  gomme.  S'il  y  a  des 
symptômes  gastri'iues,  on  fait  pré- 
cSeder  le  camphre  par  l'administra- 
tion d'une  dose  convenable  d'huile 
de  ricin.  Les  symptômes  cérébraux 
ae  Déclament  pas,  d'après  M.  Spôrer, 
FeniplM  des  émissions  sanguines  ; 
on  les  voit  disparaître  en  un  ou 
deux  Jours,  à  partir  du  moment  o(l 
on  a  commencé  l'emploi  du  cam- 
phre. Dans  rérysipèle  de9>  nouveav- 
mè»t.  flt.  Spôrer  âii  s'être  très-bien 
Vmnvé  également  des  lavements  cam» 
pirési.  ttosi  que  des  bainS'  tiède»  te 


bit  savonneux.  —  Tel  est  ce  traite^, 
onent  donné  conune  spécitique,  et  à. 
l'appuâ  duquel  M.  Spôrer  rapporte* 
des  £aiils  que  nous  regrettons  vive- 
ment de  ne  pas  trouver  rapportés- 
dans  le  journal  qui  nous  fourmi 
eetie  indication.  Nous  ferons  seule- 
ment  remarquer  que  ce  n'est  pas  la. 
première  fois  que  te  campbre  a  été 
proposé  et  employé,  tant  à  l'exté- 
rieur au'à  Tintérieur,  dans  le  traite^ 
ment  de  l'érysipèle.  Ainsi,  M.  Jobert 
a  recommandé  les  lotions  avec  l'air 
cool  camphré  étendu  d'eau.  M.  Ga- 
ma ,  et  après  lui  M.  Malgaigne,  ont 
£ait  usage  de  véritables  cataplasmes 
de  camphre.  Nous  le  trouvons,  d'un 
autre  côté,  recommandé  à  l'intérieur 
comme  moyen  général  dans  le  irai-* 
tement  de  certaines  formes  de  la 
maladie,  dans  l'éj-ysipèle  dus  vieil- 
lards, par  exemple.  Nous  sommes 
doue  un  peu  en  déiiance  contre  uu 
traitement  qui  repose  ù  peu  près  ex- 
clusivement sur  remploi  du  cam- 
phre ,  c'esl-à  dire  d'un  moyen  qui, 
Euisqu'il  a  été  abandonné,  n'a  pro- 
ablement  pas  répondu  aux  espé- 
rances qu'on  avait  fondées  sur  lui  ; 
mais,  en  l'absence  d'expériences  per- 
sonaelles,  nous  ne  pouvons  que  dési- 
rer que  l'expérimentation  de  ce 
traitement  se  fasse  sur  une  assez 
g^nde  échelle  pour  juger  la  ques- 
tion. [SchnUdt'sJarhichery  et  ilfisd.  Zei" 
Umg  RussL  1853.) 

'>■  ■  " 
FRAXININE.  Principe  actif  de  Vé- 
Goi'ce  de  frêne;  procédé  pour  son  ex- 
traction ;  son  emploi  dans  le  traite^ 
ment  des  fièvres  intermittentes.  Le 
bon  accueil  fait  aux  expérimenta- 
tions tentées  en  ces  derniers  temps 
avec  les  feuilles  de  frêne,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique 
et  de  la  goutte,  vient  d'engager  un 
pharmacien  de  Tarare,  M.  Mandet  » 
à  rappeler  l'attention  sur  la  valeur 
de  l'écorce  de  cet  arbre,  comme  fé- 
brifuge indip^éne.  Le  docteur  Helwig, 
professeur  à -G  ripswal,  dans  un  mé- 
moire publié  en  1712,  n'a  pas  hésité  à 
surnommer  cette  écorce  le  qu  i  nquina 
d'Europe.  Cette  assertion  de  Helwig, 
étayée  des  témoignages  do  Co'ste  et 
Wuiliemet,  et  de  beaucoup  d'autres 
auteurs,  a  porté  M.  Mandet,  dans 
l'étude  qu'il  a  entreprise  de  nos  fé» 
brifuges  indigènes,  à  concentrer  ses 
recherches  sur  l'écoiice  du  frêne. 
Afi  n  de  rendre  l'expérkneniation  cii- 
nique  plus  facile,  M.  Mandet  a  eu: 
Kidée  a'en  isoler  le  principe  actifs 
auquel  il  a  donné  le  nonii.davlhBttt^ 
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Aine,  te  procédé  qn'il  recommande 
4)oar  obtenir  un  produit  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  est  le  sui- 
vant :  on  doit  opérer  sur  une  écorce  , 
à  son  maximum  de  développement , 
d'un  centimètre  au  moins  d*épais- 
seur,  prise  sur  le  frêne  mâle.  Elle 
doit  rendre  30  grammes  de  principe 
actif  par  1,000  grammes  d^écorce 
employée.  La  marche  que  suit  M. 
Mandet  est  des  plus  simples  :  Prenez 
telle  quantité  d^écorce  de  frêne  sè- 
che et  grossièrement  pilée;  sou- 
mettez-la  à  plusieurs  décoctions 
successives  et  prolongées;  réunissez 
les  liqueurs  et  concentrez-les  à  un 
feu  doux  ;  ajoutez  au  liquide  bouil- 
lant, et  en  petite  quantité  à  la  fois, 
SOO  grammes  de  noir  animal  lavé 
par  1,000  grammes  d^écorce;  re- 
muez de  temps  en  temps;  vingt  mi- 
nutes après,  jetez  le  tout  sur  un  fil- 
tre ;  laissez  bien  égoutter  ;  recueil- 
lez le  charbon  :  traitez-le  par  Talcool 
à  360  et  bouillant;  Gltrez;  relirez 
par  distillation  une  partie  de  Ta Icool, 
achevez  Tévaporation  au  bain-marie, 
et  vous  aurez  un  produit  extracti- 
forme ,  hygroscopiqiie  ,  auquel  ce 
pharmacien  a  donné  le  nom  de  fraxi- 
nine,  —  Le  procédé  emphtyé,  tout 
singulier  quMl  puisse  paraître,  n^est 
cependant  pas  nouveau  ;  il  est  basé 
ISUr  la  propriélé  qu*a  le  charbon  de 
s'emparer  du  principe  amer  de  cer- 
taihs  végétaux  ,  propriété  qui  a  été 
signalée  en  1826  par  M.  Chevalier. 

La  fraxinineôe  M.  Mandet  n'est 
pas  un  alcaloïiie,  mais  un  principe 
amer  combiné  à  un  acide  tannique 
particulier,  dans  lesquels  se  trouvent 
concentrées,  suivant  ce  pharmacien, 
toutes  les  propriétés  fébrifuges  de  Té- 
corce  de  frêne.  La  dose  est  de  1  gr. 
à  1  gr.  50,  administré  dans  Ta- 
pyrexie.  I^'expérimenlation  de  ce 
nouveau  produit  a  dénassé  nos  es- 
pérances, dit  M.  Mandet;  cette  der- 
nière dose,  coniiniiée  pendant  qua- 
tre jours,  a  suffi  pour  arrêter  une 
lièvre  contractée  en  Afrhpie.  la- 
quelle avait  résisté  à  des  doses  éle- 
vées de  sulfate  de  quinine.  —  Nous 
aurions  désiré  que  les  assertions  de 
ce  pharmacien  eussent  été  étayées 
d'observations  recueillies  par  les  mé- 
decins qui  ont  suivi  les  malades  trai- 
tés par  ta  fraxinine.  Sans  les  témoi- 
gnages nombreux,  consignés  dans 
Murray,  sur  la  valeur  fébrifuge  dé 
l'écorce  de  frêne,  nous  n'eussions 
pas  appelé  encore  l'attention  de  nos 
confrères  sur  ce  produit.  {Revue 
médicale j  mai.) 


HÊMOPTTSlfi  {Ef/iBts  r§mar^[utSUs 
de  Vctcide  gallique  corUrel').  On  n'em- 
ploie guère  en  France  l'acide  gaîtf  • 
3ue,  et  c'est  à  tort ,  car  c'est  ron 
es  astringents  les  plus  puissants  el 
les  plus  s6rs  que  l'on  connaisse  :  il 
ne  le  cède  guère  au  tannin  lui-mêmOf 
et  peut-être,  si  on  l'ex  péri  mentait 

Elus  souvent,  arriverait-on  à  spéci-* 
er  les  cas  dans  lesquels  il  est  sus*- 
cepiible  de  remplacer  celui-ci  avan- 
tageusement.  Quoi    qu'il  en  soit, 
nous  trouvons  dans  un  journal  an- 
glais un  fait  qui  montre  combien  on 
aurait  tort  ae  négliger  un  pareil 
agent  thérapeutique.  M.  Bayes  avait 
à  soigner  un  malade  qui  lui  avait  été 
envoyé  de  Londres  comme  atteint 
de  phthisie  pulmonaire,  et  chez  le- 
quel il  reconnut,  en  outre,  l'exis- 
tence d'un  diabète  sucré,  mats  sans 
augmentation  très-considérabledans 
la  quantité  des  urines.  Déjà  ce  ma- 
lade avait  eu,  à  diverses  reprises, 
des  hémoptysies,  lorsque  le  1*'  juin 
dernier,  le  crachement  de  sang  repa?- 
rut  plus  abondant  que  j:imais.  £n 
quelques  heures,  le  malade  avait 
craché  une  demi-pinte  de  sang  ru-- 
tiiant,  au  milieu  de  quintes  de  toux 
répétées.  L'administration  de  l'adde 
gallique,  à  la  dose  de  25  centigr.  tou- 
tes les  deux  heures,  diminua  nota* 
bleiiient  l'hémoptysie  et  la  suspendit 
même  pendant  20  minutes.  Mais,  au 
milieu  de    la    nuit,   l'hémorrhagie 
reparut  effrayante  par  son  abon- 
dance et  par  la  gêne  qu'elle  appor* 
tait  à  la  respiration.  M.  Bayes  n  hé- 
sita pas  à  administrer  l'acide  galli- 
que à  haute  dose.   Il  fit  dissoudre 
4  grammes  de  cet  acide  dans  200 
gram.  d'eau  chaude  alcoolisée  par 
l'addition  d'une  cuillerée  à  bouche 
d'eau-de-vie;  puis,  l'avant  refroidie 
avec  de  la  glace,   il  ht  prendre  au 
malade  une  cuillerée  à  bouche  de 
celte  solution  toutes  les  trois  minu- 
tes. A  la  troisième  dose,  le  pouls, 
qui  était  insensible,  commença  à  re- 
parnltre.  Au  l)out  d'une  demi-heure, 
la  face  était  moins  livide,  et  le  ma- 
lade semblait  se  ranimer.   L'acide 
gallique    fut  continué  à  la  même 
dose,  répétée  toutes  les  cinq  minu- 
tes jusqu'à  la   lin  de  la  première 
heure,  puis  toutes  les  dix  minutes 
pendant  la  seconde  heure.  On  conti- 
nua ainsi  jusqu'à  ce  que  les  crachats, 
qui  étaient  d'un  beau  rouge,  prissent 
la  teinte  noire.  A  |)artir  de  ce  mo- 
ment aussi,  la  respiration   fut  plus 
facile  et  le    malade   devint    plus 
calme.  Il  atali  pris  ses  quatre  gram* 


(473  ) 


mes  diacide  en  une  heore  SO  mlnu-» 
les.  M.  Dajes  comineDça  Tadminis- 
tntion  d  une  nouvelle  dose  de  4 
grammes ,  une  cuillerée  à  bouche 
loutes  les  demi-heures,  puis  toutes 
les  heures.  L*hémoptysie  oe  reparut 
plus.  Pendant  irois  jours  le  malade 
rut  maintenu;  par  précaution,  à  Tu- 
sage  de  Pacide  galiique,  dont  on 
diminuait  coniioueltemènt  la  dose  ; 
puis  on  lui.  lit  prendre  une  infusion 
de  roses  rouges  et  de  sulfate  de  ma- 
gnésie, quelques  gouttes  de  créo- 
sote et  de  petites  doses  de  tartrale 
antimonié  de  potasse.  Bref,  en  (lua»- 
lorzc  jours  le  rétablissement  était  si 
complet  sous  lepoint  de  vue  des  ac- 
cidents qui  avaient  menacé  la  vie 
de  eu  malade,  qu'il  put  relourner  à 
Londres;  et,  ce  qu*il  y  avait  de 
plus  remarquable,  c'est  que  la  dys- 
pnée, qui  s^élait  montrée  au  mo- 
ment deThémoptysie,  avait  disparu 
a  mesure  que  réconomie  était  satu- 
rée d'acide  galiique.  (Prw.  med,  and. 
surg.  journal  j  1853.) 


JUSQUIAME.  De  son  emploi  dans 
le  traitement  de  l'aliénation  mentale, 
M.  Micbéa  continue  la  série  de  ses 
recherches  sur  rinfluence  des  sub- 
stances narcotiques  sur  la  guérison 
de  l'aliénation  mentale.  Nous  avons 
fait  connaître,  dans  un  des  précé- 
dents numéros,  le  résultat  de  ses 
premières  recherches  sur  Topium  ; 
nous  donnerons  aujourd'hui  le  ré« 
sumé  de  ses  recherches  sur  la  jus- 
quiame.  . 

Ces  recherches  portent  sur  dix 
aliénés,  sans  distinction,  d'âge,  de 
sexe  et  de  genre  de  délire.  La  pré- 
paration dont  s*est  servi  M.  Michéa 
est  l'extrait  préparé  avec  les  parties 
fraîches  de  la  plante.  Sur  ces  dis 
aliénés,  la  jusquiame  en  a  guéri  six, 
c'esi-àdire  plus  de  moitié,  et  elle  a 
déterminé  de  l'amélioraiion  chez  on 
seul.  Chez  les  six  aliénés  guéris,  la 
convalescence  se  manifesta  une  fois 
au  bout  de  trois  semaines  de  traite- 
ment, une  fois  au  bout  d'un  mois  et 
quelques  jours,  une  fois  au  bout  de 
cinq  semaines,  une  fois  en  un  peu 
moins  de, six  semaines,  et  deux  fois 
au  bout  de  deux  mois  et  quelques 
leurs  :  d*oii  il  suit  qu'en  moyenne 
k  guérison  est  survenue  après,  cinq 
et  six  semaines  de  traitement. 
.  Les  cas  de  folie  circonscrite,  avec 
ou  sans  hallucination  et  illusion  des 
sens,  étaient  au  nombre  de  neuf,  et, 
par  conséquent,  il  n'y  avait  qu*un 


cas  de  délire  général,  qui  se  trouve 
compris  parmi  les  gnérisons. 

La  jusquiame  n'a  jamais  été  ad- 
ministrée au  delà  de  t  gramme  par 
jour;  en  moyenne,  la  dose  variait 
entre  5  et  7  déci}<rammes  par  jour. 
Pour  toute  la  durée  du  traitement, 
les  quantités  les  plus  élevées  n'ont 
pas  dépassé  48  grammes,  et  les  plus 
faibles  n'ont  jamais  été  Inférieures 
à  2  grammes.  En  moyenne  la  dose 
a  varié  entre  IS  et  16  grammes. 

La  jusquiame  a  déterminé  chez 
quelques  malades'  de  la  sécheresse 
au  pharynx  et  une  soif  plus  ou  moins 
vive;  chez  quelques  autres  elle  a 
produit  de  la  céphalalgie  et  de  la 
constipation;  chez  quelques-uns, 
cnljn,  des  nausées  et  un  trouble  de 
la  vision.  {Gaz.  m^.,  avril  1853.) 

MEXfSTBUATION  (De  Vinfluence 
de  la)  sur  les  maladies  aiguès.  Les 
conclusions  suivantes,  qui  termi- 
nent un  mémoire  lu  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  par  un  jeune 
praticien  dir^tingué,  M.  Hérard,  nous 
paraissent  dignes,  par  leur  impor- 
tance pratique,  d'être  mises  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 

<f  1^  Toutes  les  maladies  aiguës 
fébriles  exercent  sur  les  règles  une 
influence  à  peu  près  égale. 

«  2°  Celte  Influuncis  varie  suivant* 
que  les  maladies  se  développent 
pendant  l'époque  meiisirueile  ou 
dans  Tintervaile  de  deux  é|  oques. 

a  3"  L'invasion  a-t-elle  lieu  pen- 
dant les  règles?  l'écoulement  san- 
guin est  ordinairement  supprimé. 
Cette  suppression  peut  être  com- 
plète ou  iflcomplète.  Dans  ce  der- 
nier caS;  l'écoulement  reparaît  an 
bout  de  quelques  heures,  do  plu- 
sieurs jours,  presque  constamment 
diminué.  Les  malades  sont  portées 
à  accuser  la  suppression  d'être  la 
cause  du  développement  des  acci- 
dents fébriles.  C^esi  le  contraire  qui 
existe.  Dans  les  quelques  cas  où  une 
maladie  aiguë  fébrile ,  bien  caracté- 
risée, se  déclare  après  la  suppres- 
sion des  règles,  il  faut  y  voir  une 
conséquence  du  refroidissement  su- 
bit qui  a  déterminé  la  suppression 
eileMnême. 

et  4<*  Quand  une  affection  aiguë 
fébrile  se  développe  dans  l'intervalle 
de  deux  époques  menstruelles,  si 
répoqne  prochaine  n'est  pas  éloi- 
gnée du  début  de  la  maladie,  autre- 
ment dit;^  si  ta  Uèvre  persiste  encore 
it  ce  moment,  les  règles  ne  sont  pas 
supprimées.  Bien  plus,  le  mouve** 
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ment  fdM'ile  ^laiatt  fa»«i&ier.l««v 
manifeAtation  en  ëétermifiaiDt  'vers 
Tutéras  et  les  ovaires  une  -conges- 
tion bémerrhagipare  plus  on  moiiia 
livenionoéfe. 

M  5«  L'époque  (|ui  tombe  pendant 
ia  période  décroiasanie  non  fébrile 
4e  la  maladie,  ou  pendant  la  con* 
valescence,  manque  le  plus  ordi- 
nairement ;  ou  bien,  «i  elle  a  )ieu, 
Técoulement  est  notablement  diini« 
nué.  Cette  différence  dans  le  résul- 
tat semble  dépendre  de  la  durée  de 
Taffection  et  du  traiiemeni  mis  en 
HBage.  L.aménorrbée  secondaire, 
i|uelquefois  persistante ,  ne  s*ob- 
lerve  guère,  en  général,  plus  de  un 
à  trois  mois.  ' 

«  6*  L'éruption  menstruelle  ne 
prédispose  en  aucune  façon  .aux  ma* 
fadies. 

«  7^  Les  règles  n'exercent  au- 
cune influence  appréciable  sur  Tis* 
sue  des  affections  aiguës  fébriles. 

c  8«  La  marche  et  la  terminaison 
en  sont  les  mêmes ,  que  les  men- 
strues soient  supprimées  ou  qu'elles 
apparaissent,  quelles  soient  dimi- 
nuées ou  augmentées,  qu'elles  avan- 
cent ou  qu'elles  reculent,  qu'elles  se 
montrent  au  début  ou  à  la  fin  des 
maladies,  etc. 

a  90  Dans  le  traitement  des  affec- 
lions  aiguës  fébriles,  le  médecin  doit 
le  préoccuper  avant  tout  do  la  ma- 
ladie. 

«  10*11  est  extrêmement  rare  que 
la  menstruation  fournisse  des  indi- 
cations thérapeutiques  spéciales. 

«  11<^  Si  les  règles  sont  sur  le 
point  de  paraître,  si  même  elles 
ont  paru,  il  faut  agir  absolument 
comme  si  les  règles  ne  dussent  pas 
venir  ou  ne  fussent  pas  venues. 

«  ia«>  Les  émissions  sanguines  ne 
s'opposent,  en  général,  ni  à  l'appa* 
ri  lion  ni  à  Técoulement  .des  men* 
strues. 

«  180  La  brusque  suppression  lies 
eègles  par  le  développement  d'une 
maladie  aiguë  fébiile,  l'aménorrhée 
consécutive  à  cette  maladie  n'exi* 
gent  pas,  en  général,  un  traiiemfiol 
particulier,  p 

BHUBCATISME  articiUairB  aigu 
{wilBur  du  suc-de  cUwm  dans  le  traite^ 
mMt  du).  Nos  lecteurs  se  rappellent 
peut-être  qu'en  leur  faisant  connaître, 
\\  y  a  bientôt  deux  ans,  les  premiers 
ossais  tentés  par  M.  Owen  Reesavee 
le  sue  de  cKron  dans  le  traitement 
dn  rhumatisme  articulaieeaigit«  nâoi 
émettiona  beauQ0iif>éedM»kS8.«eb^ 


liwBiBèBiè  la  ffossîbilitéaefaiibâftittor 
eatae  médication  à  toutes  oelles  jpÉl 
ént«on<|Bis  'une  place  légitime  dwa 
la  tMvapeu^cpie  >de  cette,  aièoliaii. 
Depuis  cette/ époque,  quelcfueB  «es- 
sais ont  été  faits  à  ThOpiial  Nodier, 
par  M.  Aran,  et  nous  pouvons  ^ne 
qu''ik$  n'ont  été  rien  moins  40e  fa- 
voraâ»les.  Notre  honorable  collal»> 
rateur  nous  a  môme  communiqué 
un  fait  dans  lequel  le  rbumatiane 
arlsctflaire  aign,  au  lieu  d'avoir  élé 
arrêté  dans  'sa  marche,  a  continué  à 
augmenter  d'intensité',  au  point  dV 
bliger  à  pratiquer  des  saignées  v«« 
le  quinzième  jour,  et  le  rhumatisme 
a  passé ,  quoi  qu'on  ait  pu  faire ,  à 
l?état  chronique.  Nous  voyons  donc 
avec  satisfaction  qu'en  Angleterre 
même  ce     traitement    commence 
à  être  jugé  à  sa   véritable   Tulenr. 
M,  le  professeur  Benuet.  d'Edim- 
bourg, vient  de  publier  quatre  ob- 
servations de  rhumatisme  dans  les- 
quelles il  a  administré  le  suc  de 
citron,  à  ia  dose  de  6  et  de  9  onces 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sans 
que  la  maladie  ait  paru  môme  mo- 
difiée i)ar  ce  traitement.  Ainsi,  dans 
la  première  observation,  chez  une 
domestique  âgée  de  trente-neuf  ans, 
6  onces  de  suc  de  citron  furent  ad* 
ministréestous  les  jours,  sans  aucun 
effet ,  et  alors  la  dose  fat  portée  à 
9  onces  dans  les  vingt-quatre  heures, 
Jusqu'au  vingt-unième  jour  de  la  ma- 
ladie. A  ce  moment  la  résolution 
s'opéra,  mais  bien  plutôt  par  le  fait 
de  l'établissement  des  sueurs   can- 
tiques que  par  l'action  du  médica- 
ment. Dans  le  deuxième  cas,. le  mé- 
dicament fut  continué  pendant  douzé^ 
.  ours,  jusqu'au  vingt-unième  jour  de 
a  maladie.  A  ce  moment  on  reprit 
e  nitrate  de  potasse,  qui  eut  pour  ef- 
fet immédiat  de  calmer  les  douleurs; 
dans  ce  cas,  comme  dans  le  précé- 
dent, le  suc  de  citron  fut  manifeste- 
ment sans  action.  Les  deux  dernières 
observations  se  rapportent  au  rhu- 
matisme sub-aigu  et  erratique  chez 
les  jeunes  sujets,  et  dans  les  deux 
cas  le  rhumatisme  résista  au  suc  cte 
citron  ;  le  premier,  pendant  un  m«As« 
le  second,  pendant  quatre  joins,  fin 
somme,  les  résultats  de  ces  expé* 
riences  n'ont  été  rien  moins  que  fa- 
vorables au  suc  de  citron,  et  contfas* 
tent,  comme    le    fait  Temanfu^ 
M.  Bonnet,  »vec  ceux  si  remarquâ- 
mes que  «louue  le  nitrate  de  potasse. 
(  McmtMy  journal  of  med. ,  1968.) 
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poUuaeicmsJe),  Od  sait  que  le  trai« 
tement  le  plus  accrédité  du  scorbut 
repose  bien  pins  sur  l^emploi  des 
végétaus  fmîBiSt  des  acides,  lurinoi* 
Balemenl  du  suc  de  citron,  etc.,  que 
sur  celui  de  substances  médicamen- 
teuses proprement  dites,  fi  est  une 
théorie modemedu  seoriiMit qui  tes- 
draJt,  an  contrai  ce,  à  résumer  oe  trai- 
tement dans  remploi  d'un  seul  mé- 
dicament, c'est  celle  qui  a  été  pro- 
rée ,  il  y  «  quelanes  années ,  par 
Garrod,  et  dans  laquelle  la  mala- 
die est  considérée  comme  dépendant 
d*un  défaut  de  potasse  dans  le  sanf^, 
eelte  substance  étant  esseiiAieUe,  sui- 
vant lui ,  à  la  p»ar£aite  nutrition  de 
la  fibre  musculaire.  M.  Garrod  avait 
conseillé,  en  conséquence ,  remploi 
des  sels  de  potasse,  et  nous  trouvons, 
dans  un  journal  d'Amérique,  quel- 
ques expériences  qui  paraissent  fa- 
vorables à  l'emploi  de  ce  moyen. 
Chargé  d'un  service  médical  dans 
l'armée  des  Etats-Unis  pendant  la 
guerre  du  Mexique,  M.  W.  Hammond 
a  eu  l'occasion  devoir  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  scorbut,  qu'il  a 
traités  soit  par  le  carbonate  de  po-. 
tasse,  à  la  dose  de  25  eenligrammes, 
trois  fois  par  jour,  soit  par  le  bi- 
lartrate,  à  la  dose  de  4  grammes,  éga- 
lement trois  fois  par  jour.  Douze 
malades  traités  ainsi  ont  guéri  par- 
faitement en  moyenne  en  neuf  jours, 
maximum  vingt-un ,  et  minimum 
trois  jours.  M.  Hammond  donne  la 
préférence  au  bitartrate  de  potasse, 
qui  est  plus  agréable  pour  les  ma- 
lades et  qui  possède,  en  outre,  des 
propriétés  diurétiques  et  purga- 
tives, qui  ne  sont  pas  sans  utilité. 
Il  est  à  remarquer  que  la  guérison  a 
eu  lieu  bien  que  les  malades  n'aient 
pu  faire  usage  de  végétaux  frais. 
M.  Hammond  propose,  en  consé- 
quence, d'ajouter  à  la  ration  des  trou- 
pes une  petite  quantité  de  bitar- 
trate de  potasse,  quand  on  a  à  craindre 
le  développement  du  scocbut. 


faits  consignés  |iar.ae  médecin  daiur 
son  Mémoire  ;  le  premier  est  des  plus 
concluants  :  la  pean  avait  une  teinte 
jaune  pâle,  laifespi»li«iB  était  «xiiè- 
meraent  fétide  et  les  gencives  très- 
douloureuses,  couvertes  de  fonga- 
Sités,  saignant  au  moindre  contact 
avecabondànee.  Membres  inféiieurs 
couverts  de  taches  livides  oaraelé- 
ristiques  ;  raideur  des  genoux  et  d£6 
«ous-de-pieds;  léffer  œdème  des  pieds. 
Le  cariionate  oe  potasse  fut  com- 
mencé le  2  janvier,  à  la  dose  4d 
85  centigrammes,  trois  fois  par  jour;  - 
gargarisme  alumineux.  L'améliora- 
tion fut  très-marquée  immédiate- 
ment. Six  jours  après,  les  genoiwss 
avaient  repris  leur  fermeté,  les  ta« 
ches  avaient  entièrement  aisparu, 
le  teint  avait  repris  sa  coloration,  là 
santé  générale  était  excellente.  On 
interrompit  le  traitement;  le  lende- 
main, il  quitta  rbôpilal  parfaitement 
guéri.  Dans  le  troisième  fait,  le  ré- 
sultat, pour  avoir  été  moins  rapide, 
n'a  pas  été  moins  satisfaisant.  L« 
scorout  datait  d'un  mois.  Les  gen- 
cives étaient  exccssivémentsensibles 
et  saignantes;  les  dents  mobiles  et 
douloureuses  au  toucher  ;  larges 
extravasations  de  sang  dans  l'épais- 
seur des  jambes  ei  myriades  de  ta- 
ches caractéristiques.  Les  genotrx 
étaient  raides,  en  demi-Ûexioa  et 
très-douloureux  dès.i]u'on  voulait 
les  étendre.  Il  y  avait  de  plus  un 
ulcère  pâle,  indolent,  de  3  pouces 
de  diamètre  à  la  face  antérieure  de 
la  jambe  gauche,  là  grammes  de  bi- 
tartrate de  potasse,  en  trois  fois.  Le 
médicament  fut  continué  pendant 
quinze  jours.  A  cette  époque,  tout 
signe  de  scorbut  avait  disparu,  à 
l'exception  de  la  raideur  des  genoux, 
qui  céda  à  des  frictions  et  à  des  mou- 
vements provoqués.  L'ulcère  de  la 
jambe  guérit  aussi  avec  des  panse- 
ments simples.  [American  journal  of 
med.,  1853.) 
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6int  LES  RBMtoES  S1SCB«TS   QVi  OffT  RBfU  L'AirrORISATIO!T 

DU  CHnnrSRNBHEKT. 

ÎHicowPslu  à  ta  Société  de  pharmaeiB  de  Park, 
Par  H.  E.  SoviEUiAH,  secrétaire  général  (1). 
lies  remèdes  aecrets  dont  la  vente  «st  eutoriaée  JBont  :  les  pihiies  de 
Brttosie,  les  grftiu  <de  «esté  du  ëootenr  l^nd^  la  peudre  dite  d*lrrei,  ie 

(1)  Voir  la  rivraîson  du  30  mars,  page  w». 
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rob  aniisyphitiihine  de  Laffecteur,  la  pommade  opbllialmlqae  de  la  vente 
Fariiier,  la  poudre  deSaocy,  les  biscuits  d'OllIyier,  la  pommade  anUdar- 
treuse  de  Konkel. 

Je  laisse  volontiers  de  côté  toute  discussion  sur  la  poudre  de  Sancy,  la 
pommade  de  la  veuve  Farnier  et  ta  pommade  de  Kunkêl,  pour  lesquelles  il 
n'est  pas  fait  d'annonces.  La  première  a  perdu  toute  son  importance  depuis 
la  découverte  de  Tiode;  la  seconde  est  une  pommade  opbtbalmique  comme 
il  y  en  a  tant;  la  troisième,  qui  a  pour  base  l'oxyde  de  cuivre,  est  l*un  des 
éléments  d'un  traitement  qui  n'a  reçu  qu'une  tolérance  de  l'autorité. 

Les  pilules  de  Belloste,  suivant  une  lettre  du  ministre  du  23  avril  1831 , 
sont  au  nombre  des  remèdes  dont  la  vente  est  autorisée.  Le  fait  de  celte 
déclaration  suffirait  pour  prouver  la  nécessité  de  porter  l'ordre  et  la  lu* 
mière  dans  les  documents  qui  se  trouvent  au  ministère  ;  car  le  5  octo- 
bre 1819  le  ministre  d'État,  préfet  de  police,  écrivait  au  secrétaire  de  l'É- 
cole de  pliarmacie  :  «  Le  sieur  Bellosle  a  obtenu,  eu  178t,  un  privilège  pour 
«  la  confection  et  le  débit  pendant  trente  ans  des  pilules  dites  de  Belloste. 
«  Non-seulement  les  trente  années  sont  écoulées,  mais  encore  ce  privi- 
«  lége  se  trouve  avoir  été  annulé,  aiusi  que  tous  ceux  de  même  nature,  par 
«  l'article  'l*'  du  décret  du  18  août  1810.  En  conséquence,  défenses  vien- 
«  nent  d'èlre  faites  à  ce  pariiculicr  de  se  mêler  en  rien  de  la  préi>aralion 
«  des  pilules  dont  il  s'agit,  d'en  annoncer  la  vente,  ou  d'en  former  aucun 
a  dépôt.  » 

C'était  d'autant  plus  justice  que  Belloste  n'avait  rien  inventé  du  tout,  et 
que  sa  prétendue  découverte  n'était  que  la  reproduction  à  peu  près  com- 
plète des  pilules  de  Renaudot,  imitées  elles-mêmes  dos  fameuses  pilules 
de  Barberousse.  (Henry  et  Guibourt,  Journal  de  pharmacie.) 

Quant  aux  grains  de  santé,  voici  ce  qui  résulterait  de  Tliistorique  qui  a 
été  tracé  en  1812  dans  le  Journal  de  pharmacie,  historique  qui  ne  fut  pas 
contesté  alors,  et  qui  ne  l'a  pas  été  depuis.  Un  certain  R***  annonce  qu'il 
a  reçu  du  docteur  Franck,  premier  médecin  de  la  cour  d'Autriche,  la  for- 
mule de  ces  pilules  merveilleuses.  Ceux  à  qui  le  célèbre  docteur  les  a 
prescrites  ont  vécu  longtemps,  et  ont  été  exempts  de  fièvres  intermitten- 
tes, putrides  et  malignes.  R***  reçoit  immédiatement  un  démenti  de  la  fa- 
mille de  Franck.  Alors  ce  it'est]  plus  \q  célèbre  professeur  de  Vienne,  c'est 
un  docteur  Franck,  de  Strasbourg,  à  qui  l'invèniion  est  rapportée,  docteur 
créé  pour  l'occasion,  car  il  n'y  avait  pas  à  Strasbourg  de  médecin  de  ce 
nom.  Cependant  l'autorisation  avait  été  accordée,  et  elle  ne  fut  pas  retirée 
quand  la  tromperie  eut  été  mise  au  grand  jour. 

Passons  h  Tirroê,  ou  purgatif  rafraîchissant,  remède  peu  connu  aujour- 
d'hui, et  dont  je  me  serais  abstenu  de  vous  parler,  s'il  n'était  une  preuve 
de  plus  de  l'opportunité  de  revenir  sur  les  autorisations  accordées  autre- 
fois. A  celui-là,  ce  n'est  pas  l'ancienneté  qui  manque  :  il  y  a  quatre-vingt- 
quinze  ans  qu'il  a  reçu  l'autorisation.  Il  a  eu  pour  lui  la  recommandation 
d'hommes  de  l'art,  de  la  Société  de  médecine  d'Avignon  et  de  la  Commis- 
sion de  médecine  à  Paris.  11  ne  méritait  pas  moins,  car  «  ce  remède  pré- 
«  deux,  fruii  des  travaux,  des  recherches,  des  combinaisons  et  des  mé- 
«  langes  les  plus  savamment  combinés,  purge  et  rafraîchit,  guérit  toutes 
«  sortes  de  maladies,  est  bon  à  toutes  sortes  de  malades»  bon  même  à  ceux 
c  qui  sont  en  parfaite  santé  »  (Prospectus,  p.  5).  Et  do  parollles  sottises  se 
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publient  atec  approbaiioa  du  gouveroement;  il  se  trouve  des  gens  poiur  Ici 
défendre  et  des  dupes  pour  les  payer. 

Les  biscuits  d'Ollivier  ont  été  auiorisés  sur  un'  rapport  de  rAcadémiede 
médecine.  Il  n'est  si  docte  Assemblée  qui  ne  faillisse  quelquefois.  Le  jour 
où  elle  a  donné  son  approbation  à  ce  remède,  TAcadémie  oubliait  et  le  soio 
de  sa  propre  considération,  et  les  intérêts  de  la  santé  publique. 

Il  n'y  a  pas  de  mystère  sur  la  composition  essentielle  du  médicament  : 
c'est  le  sublimé  corrosif,  dulcifié  par  les  matières  protéiques.  Le  remède 
est  efficace  sans  doute,  mais  il  n'est  pas  nouveau,  et  il  est  dangereux.  On 
dirait  que  c'est  en  vue  de  ce  remède  que  Swediaur  a  écrit  un  jour  :  «  Il 
a  est  étonnant  que,  sous  un  gouvernement  éclairé  et  humain,  on  permette 
«  la  vente  et  Vadminislralion  d'une  drogue  comme  le  sublimé  corrosif 
«  soit  seul,  soit  déguisé.  Les  écoles  de  médecine  bien  organisées  et  munies. 
«  par  le  gouvernement  de  pouvoirs  suffisants  n'interd iraient-elles  pas  l'usage 
«  d'un  remède  si  dangereux  entre  les  mains  d'un  cbarlalan?  » 

Quant  à  la  nouveauté  de  la  préparation,  l'Académie  eût  pu  se  rappeler 
que  Tassocialion  du  sublimé  corrosif  à  la^uie  de  pain,  à  la  farine,  au  glu« 
ten,  au  jaune  d'œuf,  se  trouvait  réalisée  déjà  dans  un  assez  grand  nombre 
de  formules.  Mais  il  y  a  plus  :  c'est  que  le  gouvernement  avait  déjà  récom- 
pensé et  fait  publier  en  1789  la  recette  de  gâteaux  préparés  dans  le  même 
but,  et  dont  les  biscuits  d'Ollivier  n'ont  été  qu'une  tardive  imitation.  M.  Gui- 
bourl  a  bien  voulu  me  fournir  à  ce  sujet  les  renseignements  que  voici  :  La 
formule  des  gâteaux  toniques  et  mercuriels  de  Bru  est  consignée  dans  un 
ouvrage  intitulé  :  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennes  par  les 
gâteaux  toniques  mercuriets  sans  clôture,  et  parmi  les  troupes  sans  séjour  d'hô* 
pitalj  par  Bru,  chirurgien-major  de  la  marine.  Fait  et  publié  par  ordre  da 
gouvernement;  Paris,  1789.  Dès  l'année  1788,  ce  traitement  fut  adopté  dans 
les  principaux  ports  de  la  marine  royale,  sous  l'inspection  de  l'auteur,  qui 
reçut  d'autres  récompenses.  Bru,  à  celte  époque  éloignée,  préparait  le  su- 
blimé corrosif  au  moyen  de  l'eau  régale,  y  associait  de  l'alun  et  du  miel, 
et  en  fabriquait  des  gâteaux  avec  de  la  farine  et  du  sucre.  Ainsi,  Ollivier 
n'avait  pas  môme  le  mérite  de  l'invention  ;  et,  comme  il  est  mort  aujour- 
d'hui, le  gouvernement  devrait  mettre  un  terme  aux  dangers  qui  résultent 
de  la  vente  libre  d'un  remède  aussi  énergique. 

Me  voici  enfin  arrivé  à  celui  des  remèdes  réputés  autorisés,  contre  lequel 
semblent  s'accumuler  tous  les  griefs,  celui  dont  raulorisalion  parait  la  plus 
problématique,  celui  qui,  eût-il  été  jadis  autorisé,  se  serait  le  plus  écarté 
des  bornes  mises  à  tout  privilège.  Tout  porte  à  croire  qu'il  n'a  reçu  qu'une 
permission  temporaire  et  à  titre  d'essai  ;  et  cependant  cette  autorisation 
s'est  perpétuée  ;  elle  a  été  vendue  publiquement  et  s'est  divisée  entre 
plusieurs  exploitants  qui  ont  débité  chacun  un  remède  différent.  La  com-' 
position  de  ce  remède  a  varié  sans  cesse;  il  est  vanté  par  des  annonces  em** 
phatiques  comme  propre  à  guérir  une  foule  de  maladies,  tandis  que  l'auto- 
risation n'avait  été  accordée  qu'en  vue  de  la  seule  propriété  pour  laquelle 
il  devait  être  expérimenté.  Il  est  livré  à  tout  venant,  sans  souci  de  l'op- 
portunité de  l'emploi,  et  de  plus  il  est  vendu  à  lin  prix  exorbitant.  Vous 
avez  nommé  avant  moi  le  rob  antisypbilitique  de  Laffeotcur. 

M.  Soubeiran  trace  ici  l'histoire  de  ce  remède.  Nous  supprimons  cette 
partie  du  discours  de  notre  savant  collaborateur,  afin  de  prévenir  toute  ré- 
clamation. L'article  de  M.  Tbiry,  que  nous  avons  publié  récemment,  doit 


a%^>  édaîrè  ia  religion  de  nos  eoiifH^ed  qmirt  à  l^etfmrlbénipentfqpfe^  an 
rob.  Si  nous  devions  ajouter  une  nourelfe  preuve  du  peu  de  valeur  de  ce 
ni^dTcamenr,  nous  la  puiseilons  dans  un  ouvrage  officiel  ;  après  avoir  donné 
Ik^  préparation  du  sirop  de  salsepareille  composé,  le  Codex  ajoute  :  «  Pâirum 
admodum  Inliio,  aut  nihil  prorsus,  sive  medicamentomm  naturft  et  muttifl 
ratione,  sive  methodo  parandi  ab  hoc  discrépabat  ade6  decantamn  ro&  die- 
tum  antisyphiliticum.  p 

Ainsi,  Te  rob  aniîsyphilltîque,  dît  H.  Soubeiran,  est  le  sirop  de  salsepa- 
reille composé  du  Codex,  avec  un  désavantage  qui  lui  est  propre;  c'est 
qu'il  a  varié  à  diverses  époques  et  peut  varier  encore  au  gré  des  vendeurs. 
^  Et  maintenant,  je  demanderai  aux  rares  médecins,  entliousiastes  de  ce 
rob,  à  laquelle  de  toutes  ces  préparations  si  variées  ils  ont  recours,  et  quelle 
est  celle  qu'ils  préfèrent  pour  le  salut  de  leurs  malades;  mais,  avant  de  ré- 
pondre, ils  feront  bien  de  se  remettre  .en  mémoire  les  sévères  qualiftca- 
tioas  que  Pelletan  et  Swédiaur  ont  appliquées  aux  médecins  qui  se  font  les 
preneurs  des  remèdes  secrets. 

'  Tel  est  le  rob  antisypbili tique  de  Laffeeleur,  que  la  Société  de  médecine 
indiquait  comme  pouvant  faire  disparaître  les  symptômes  de  la  maladie 
vénérienne,  sans  aucune  préférence  sur  les  autres  remèdes  connus,  et  qui 
est  vendu  aujourd'hui,  à  grand  renfort  d'annonces  et  de  prospectus,  comme 
propre  à  guérir  une  foule  de  maux.  Et^  chaque  jour,  de  pauvres  malheu- 
reux atteints  de  maladies  graves  se  fient  à  ces  promesses  trompeuses,  lais* 
sent  le  mal  gagner  du  terrain,  et  arrivent  trop  tard  aux  soins  du  médecin 
dans  un  état  incurable. 

Un  dernier  mot  suc  le  tort  pécuniaire  que  le  public  subit  par  l'effet  de 
la  tolérance  du  gouvernement.  Le  même  remède  qui,  préparé  dans  xine 
bonne  pharmacie  et  vendu  sous  son  nom  véritable,  coûterait  6  francs  au 
malade,  il  le  paye  15  francs  aux  exploitants,  parce  que  le  gouvernement 
s'est  avisé  de  laisser  en  leurs  mains  le  privilège  de  vendre  une  chose  connue» 
80US  un  nom  qui  jette  le  mystère  sur  sa  composition.  Ce  n'est  pas  que  le 
bénéfice  des  vendeurs  sur  chaque  bouteille  soit  aussi  considérable  :  ils  se 
sauvent,  comme  on  dit,  sur  la  quantité.  Le  rob  leur  revient  à 3  ou  i  francs; 
mais  il  leur  faut  faire  au  débitant  une  large  remise,  qui  peut  s'élever  à 
7  francs  50  centimes.  Il  en  résulte  que  le  vendeur  de  seconde  main  est  suf- 
fisamment intéressé  au  succès  du  rob,  et  que  fabricants  et  revendeurs  se 
tirent  assez  bien  d'affaire.  Le  patient  c'est,  d'une  pari,  le  médecin  qu'on  ne 
oonsulte  plus;  c'est  surtout  le  pauvre  public  qui,  gr&ce  au  privilège,  paye, 
le  remède  trois  fois  plus  cher,  et  qui  guérit  ensuite  s'il  le  peut.  C'est  U 
Vbistoîre  du  rob  de  LaVecteur,  comme  c'est  celle  de  toutes  les  spécialités 
tant  en  ^gue  de  nos  jours. 

Les  faits  sont  établis  ;  maintenant,  je  puis  conclure. 

La  législation  des  remèdes  secrets  doit  retourner  en  arrière  et  revenir 
au.  décret  du  18  août  1810,  appliqué  dans  toute  sa  rigueur. 

H  faut  : 

Ofcrti^ar  oeiix  qui  ont  des  autarisations  à  les  soumettre  à  un  nouvel  exa* 
men,  et  confier  ect  examen  à  des  hommes  q^i^  par  kun  fonctions^  offrent 
lowtd  s^iaatia  da  sa^iHiir,.  de  maturité,  d'indépendance  et  de  désintéresse - 
mwni; 

:.  lïaiases  à  eette  GamiiiiasiQn.Ie  soia  Je  déeidvr  s'il  y  a  aéeUemeni  déôom- 


«Mise  d*attltté  publique  ; 

Ke  ims  accoffder  d* aotorifialioxus  de  Tendre. 

St.  91  é^^efkdBta  le  gou  verjuemeni  «aiAfteink  le  sysièeie  des  lemàdei  Mr 
toiisés,  mettre  à  rautoipisatioD  les  coadilieBS  siivantes  « 

La  recette  sera  rendue  publique  ; 

I^'antûrisation  sera  persoBoenë  et  Ilinilée  &  un  certain  nombre  d^années.; 

Le  remède  ne  pourra  êure  lendu  .911e  par  les  pbarjnacîeAa  et  mut  xOsd^Qr 
nance  de  médecins; 

Un  maximum  de  prix  sera  fixé  ponr  la  vente  dn  médicament; 

L^nnonce  avec  indication  des  propiîéiés  médicinales  4era  alMotomenl  in- 
terdite ; 

L'infraction  à  Tune  de  ces  conditions  on  un  changement  dans  la  compo- 
aition  du  remède  sera  punie  par  la  dàehéanoe  et  par  les  peines  postées 
cteatre  les  vendeora  de  remèdes  secrets. 

Je  l*ai  déjà  dii,  l'Ecole  de  pharmacie  a  adressé  vne  demande  dans  te  n^nre 
sens  au  ministre.  La  Commission  d*hygiène  publique  est  saisie  de  la  ques- 
^n.  Si  J'y  reviens  encore,  c*est  que  le  succès  demies  demandes  est  loin 
d'être  assuré.  Les  avenues  du  pouvoir  sont  occupées  par  des  gens  qui  ont 
intérêt  à  perpétuer  les  abus.  Le  charlatanisme  a  fait  leur  fortune  que  le 
4)barlalani6me  soutient  et  accroît  cdbuaque  jour.  Dans  cette  fortune,  llsont 
trouvé  des  moyens  d'influence  qui  ont  été  assez  forts  pour  contrehalanoâr 
les  intérêts  de  la  moralité  et  de  la  santé  publiques:  ce  ne  sera  pas  trop  dès 
efforts  de  tous  pour  les  réduire  à  Tlmpuissance.  Ils  repousseront  toute  ré- 
forme en  désespérés,  car  la  réforme  dessécherait  la  source  impure  où  ils 
vont  puiser  leurs  richesses. 

En  traçant  à  nouveau  Thistoire  des  remèdes  secrets,  j'ai  voulu  une  ioîs 
de  plas  mettre  en  lumière  les  vices  d'une  législation  qui  s'est  faite  lacosH 
plice  du  charlatanisme,  montrer  an  pouvoir  sur  quelle  peute  malheureuse 
il  a  été  entraîné,  et  lui  indiquer  les  moyens  de  réparer  le  mal.  Pour  enga- 
ger et  soutenir  cctle  discussion;  je  me  présentais  avec  un  avantage  incon* 
lestable.  Nul  intérêt  ne  me  pousse  que  celui  de  la  vérité  et  du  bien  public. 
le  n'ai  rien  à  gagner,  Je  n'ai  rien  à  perdre  en  ces  débats,  tandis  que  chacun 
de  mes  adversairesestaffaitili  de  Tintérêt  personnel  qui  l'attache  à  la  cause 
quMl  défend.  Mon  indépendance  donnera  à  mes  paroles  un  retentissement, 
une  force  morale  et  un  crédit  qui  auraient  pu  leur  manquer. 

Si  je  réussis,  ma  récompense  est  prête  :  ce  sera  la  satisfaction  d'avoir 
contribué  à  faire  le  bien.  Si  mes  efforts  sont  infructueux j  Je  me  dirai  qu'un 
appel  à  la  défense  de  la  moralité  et  des  intérêts  de  la  santé  publique  ne 
peut  être  entièrement  perdu  :  J'attendrai  des  temps  meilleurs. 

La  Société  de  médecine  de  Marseille  vient  d'instituer  un  prix  de  300  fr. 
pour  le  meilleur  mémoire  traiiarvt  la  question  suivante  :  a  !<>  de  ravorlement 
prématuré  artificiel;  2°  dans  quelles  circonstances  et  à  quel  moment  de  la 
grossesse  doit- il  être  provoqué?  3  quel  est  le  meilleur  mode  pour  le  pro- 
voquer? » 

Les  mémoires  devront  être  remis,  conformément  aux  usages  académl* 
ques,  avant  le  l«r  septembre  (terme  de  rigueur),  à  M.  le  docteur  Héli,  se- 
crétaire général  de  la  Société,  rue  des  Chartreux,  t5,  à  Marseille. 


Â  la  suite  d'un  brillant  eoncours,  MM.  Pommiès  et  Rambaud  ont  été 
nommés  médecins  de  Filôtel-Dieu  de  Lyon. 
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La  Société  de  ihédeciner  ehinirgie  et  pharmacie/  de  Tonfouae,  a  pro<^ 
cédé  à  rélection  de  son  bureau  pour  Tannée  1853-1854.  Ce  bureau  est  ainsi 
composé  :  MM.  Perpère  ,  président;  Fourquet.  vice -président;  Aug.  Das- 
sier,  secrétaire  général;  Magnës-Labens.  trésorier;  J.  Nandin,  archiviste  ; 
Stttignol,  secrétaire  du  Prima  mmsiê;  Dougnac.  secrétaire  des  consulta- 
tions gratuites.  MM.  Bessiéres  et  Cany  sont  adjoints  au  bureau. 

.  Le  docteur  Gust.  Astrié  (d*As)  a  obtenu  le  grand  prix  fondé  par  la  So- 
ciété de  médecine  de  Toulouse.  La  question  du  concours  de  1853  était: 
«  Lm  eaux  sulfureuses  thermales.  »  Outre  la  médaille  d*or  de^  300  fr., 
M.  Astrié  a  reçu  le  titre  de  correspondant  de  la  Société. 

.  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  M.  le  docteur  Rousselin  est 
nommé  médecin  directeur  de  l'asile  des  aliénés  de  Blois,  en  remplacement 
deH.  Billod. 


Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  THéraiilt,  M.  le  docteur  Gayelier,  médecin 
adjoint  de  Tasile  départemental  des  aliénés  de  Montpellier,  a  été  nommé 
médecin  en  chef  dudit  asile,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rech. 


M.  le  docteur  Sibille,  médecin  inspecteur  des  eauxdeNéris,  vient  d'être 
nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières ,  en  remplacement 
da  docleur  Garnier^  nommé  inspecteur  honoraire. 


On  assure  quMl  est  grandement  question  d'ouvrir,  dans  le  faubourg 
Saint- Antoine,  r —  —^ '"  -^-^  i*»»*-*-!  -»—  «•-*— i~j->-  «.- 

ti lions  seraient, 

Saint- A  moine 

aiguës,  Tautre  aux  maladies  chroniques  de  Penfance. 


Il  règne  en  ce  moment  à  Lorient  une  épidémie  peu  dangereuse,  il  est 
vrai,  mais  tellement  répandue,  que  les  médecins  ne  savent  où  donner  de 
'la  tête.  On  désigne  la  maladie  sous  le  nom  d'hallucination  vertigineuse. 

M.  Bunsen  (d'Heidelberg),  inventeur  de  la  fameuse  pile  qui  porte  son 
nom,  vient  d*être  nommé  membre  correspondant  de  rAcaaémie  des  sciences. 

Le  corps  médical  éprouve  chaque  jour  des  perles  regrettables  ;  parmi  les 
plus  récentes,  nous  devons  signaler  celles  des  docteurs  Béchei,  de  Nancy, 
Lemerchier,  d'Amiens,  Besnier,  de  Lamballe,  qui  ont  succombé,  après 
avoir  fourni  une  longue  et  honorable  carrière. 


Les  lignes  suivantes,  que  nous  empruntons  au  dernier  feuilleton  de 
M.  Amédée  Latour,  viennent  légitimer  les  remarques  que  nous  avons  pré- 
sentées, dans  notre;dernier  numéro,  quantaux  expériences  des  tables  tour- 
nantes : 

«  Un  autre  motif  sérieux  de  mon  abstention  actuelle  relativement  aux 
phénomènes  de  la  rotation  des  corps,  c'est  le  récit  qui  m'est  parvenu  de 
tous  côtés  et  par  les  praticiens  les  plus  honorables,  d'accidents  plus  ou 
moins  graves,  mais  très-fréquents,  arrivés  à  l'occasion  de  ces  expériences. 
Les  natures  impressionnables,  les  esprits  faibles  sont  vivement  troublés 
par  ces  phénomènes.  Aussi  les  névropathies,  sous  toutes  leurs  formes, 
sont-elles  le  fond  commun  de  la  pathologie  actuelle.  Des  médecins  se  sont 
vus  obligés  d'intervenir  très-énergiquement  dans  des  familles  pour  inter* 
dire  ces  expériences  dangereuses  de  communication  de  la  volonté  à  des 
corps  inertes;  expériences  dont  les  résultats  peuvent  aller  jusqu'au  délire 
des  sens  et  de  la  raison.  Il  faut  laisser  se  calmer  cette  Gèvre  et  se  garder 
surtout  de  lui  fournir  de  nouveaux  aliments.  » 


Le  rédacteur  en  chef^  G.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

REMARQUES   SUR   L'ADMINISTR/klfOIf   DES   BAINS   ET   DES    DOUCHES 

DE   VAPEUR. 

Par  M.  DBTUtcn^  médecin  de  ThôpiUl  Sainl-Louis  (i). 

Les  médecins,  en  général,  connaissent  peu  la  puissance  des  bains  et 
des  douches  de  vapeur.  Nés  à  l'hôpital  Saint-Louis,  installés  sous  la 
direction  de  Darcet,  ces  bains  ont  pris  à  Paris  une  grande  extension  ^ 
car  il  existe  peut-être  dans  la  ville  une  vingtaine  d'établissements  de 
ce  genre.  On  peut  mesurer  l'efficacité  de  ces  bains  par  ce  qui  s'est  passé 
autrefois  à  l'hôpital  Saint -Louis  et  par  ce  qui  s'y  passe  encore  aujour- 
d'hui. Autrefois  de  nombreux  équipages  stationnaient  à  la  porte  de 
l'hôpital,  y  conduisant  les  personnes  les  plus  riches  de  la  ville,  qui 
venaient  chercher  dans  ces  bains  le  soulagement  à  leurs  souffrances. 
Aujourd'hui,  sur  plus  de  cent  cinquante  raille  bains  que  l'on  délivre 
seulement  aux  personnes  du  dehors,  cent  mille  peut-être  sont  des 
bains  de  vapeur  ;  njputons  que  huit  cents  malades  de  l'hôpital 
prennent  tous  les  jours  leurs  bains  dans  cet  établissement  où  ils 
séjournent.  Si  à  ce  chiffre  énorme  on  joint  celui  des  bains  de  va- 
peur que  l'on  délivre  à  la  Maison  de  santé,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
à  l'hôpital  Beanjon,  tant  aux  malades  de  ces  hôpitaux  qu'aux  person- 
nes, du  dehors,  puis  ceux  que  l'on  prend  dans  les  établissements  pu- 
blics de  la  ville  :  Tivoli,  les  Néothermes,  bains  Samte-Anne,*  bains 
d'Alger,  etc.,  etc.,  on  arrive  à  un  chifire  considérable  relativement  à 
la  population.  Ces  bains  sont  aujourd'hui  si  répandus,  qu'ils  sont  pré- 
férés par  beaucoup  de  personnes  aux  bains  d'eau.  On  sort  en  effet 
d'un  bain  russe  dans  un  état  de  biea-étre  que  ne  procure  pas  un  bain 
simple  ;  en  hiver  surtout,  où  il  fait  fonctionner  la  peau,  amène  la  sou- 
plesse des  membres,  relâche  les  tissus  engourdis  et  contractés  par  le 
froid.  Ëh  bien,  en  présence  de  cette  révolution  qui  s'opère  dans  les 
bains,  la  province  reste  stationnaire  ;  et  ceci  est  tellement  la  faute  de5 
médecins,  que  nous  pourrions  citer  deux  des  principales  villes  de 
France,  parmi  les  plus  commerçantes,  où  l'on  a  créé  des  bains  de 
vapeur,  et  où  il  ne  s'en  prend  qu'une  quantité  si  faible  que  ce  bain  ne 
ooftte  pas  moins  de  six  francs^  alors  que,  dans  quelques  établissements 
à  Parb,  il  revient  à  60  centimes.  Qu'on  me  permette  donc  d'entrer  ici 
dans  quelques  détails  qui  fassent  comprendre  tonte  leur  importanoei  tonte 
leur  efficacité.  Heureux  si  je  puis  conduire  nos  confrères  des  départe- 

(1)  Cet  article  est  extrait  du  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau  que 
M.- Devergie  doit  prochainement  publier. 
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ments  à  préconiser  leur  emploi,  à  £ivoris€r  leur  fendatidll,  car  j'au- 
rai rendu  d'immenses  services  à  la  population. 

Et  d'abord,  qu'est-ce  qu'un  bain  de  vapeur?  Quelles  sont  ces  yariétés 
de  bains  de  vapeur  portatifs,  en  étuve,  bains  russes,  bains  ottomans? 
Un  bain  de  vapeur  a  pour  but  de  faire  naître  une  sudation  artificielle 
abondante.  Cette  sudation,  quand  elle  est  opérée  par  la  chaleur  sècbe, 
constitue  une  fumigation  en  boîte  que  l'on  peut  rendre  aromatique,  sul- 
fureuse, cinabrée  on  dmple.  On  fait  les  fumigations  dans  des  boîtes  cu- 
biques dites  à  la  Darcet,  où  le  malade  est  assis,  ayant  la  tête  seule  de- 
hors qai  passe  par  une  ouverture  pratiquée  à  cet  effet,  de  sorte  qu'il 
ait  la  respiration  libre.  Ici  la  sudation  se  fait  par  la  peau  stimulée  au 
moyen  du  calorique  de  l'atmosphère  dans  laquelle  elle  se  trouve. 

Dans  certains  établissements  d'eaux  minérales  il  existe  quelque  chose 
d^analogue,  au  moyen  de  l'eau  qui  s'échappe  de  la  terre  à  une  tempé- 
rature élevée  de  50,  60  et  70  degrés.  Ainsi,  à  Néris,  à  Aix  en  Savoie 
et  dans  d'autres  localités,  on  a  construit  autour  de  la  source,  qui  est  en- 
veloppée par  des  murs  disposés  comme  ceux  d'un  puits,  une  série  de 
cabinets  dans  lesquels  se  répand  un  air  échauffé  par  l'eau,  air  qui  pro- 
cure rapidement  une  sudation  abondante.  Ces  étuves  naturelles  des 
eaux  minérales  prennent  en  général  le  nom  iïenfer.  Mais  ici  les  con- 
ditions sont  bien  meilleures  ;  et  avec  une  température  beaucoup  plus 
basse,  on  peut  avoir  une  sudation  plus  rapide,  tout  aussi  abondante  et 
moins  fatigante  que  dans  les  boîtes.  Toutefois  les  détails  dans  lesquels 
nous  allons  entrer  serviront  à  faire  comprendre  la  supériorité  des  baiu^ 
de  vapeur  en  étuve  sur  les  bains  précédents  et  sur  ceux  de  vapeur  dits 
portatifs.  — Dans  les  boîtes  à  fumigation  on  n'obtient  de  sueur  que  pair 
la  chaleur  que  l'on  porte  à  la  peau  :  plus  celle-ci  est  excitée^  plus  le 
malade  transpire  ;  mais  cette  chaleur  artificielLcment  répandue  autour 
de  la  peau  active  fortement  la  respiration^  porte  le  sang  aux  poumons 
et  à  la  tête,  amène  des  palpitations  et  de  la  céphalalgie.  Quand,  au  coii> 
traire,  le  malade  respire  l'air  échauffé  qui  doit  le  mettre  en  sueur,  aloi^ 
la  sudation  pulmonaire  facilite  singulièrement  la  sudation  cutanée,  et 
la  circulation  en  est  moins  excitée.  Gela  est  si  vrai,  qu'il  suffît  de  placer 
la  figure  au-dessus  d'un  vase  conteiiant  de  l'eau  chaude  pour  mettra 
tout  le  corps  en  sueur.  Or^  puisque  la  sudation  pulmonaire  entraide 
très-rapidement  la  sudation  cutanée  et  sans  incommodité  aucune,  il  s'eir* 
suit  ^ar  conséquent  (jpie  le  concours  d'action  et  sur  la  peâd,  et  sur  ht 
nàenàbrane  muqueuse  j^ulmohaire^  doit  être  beaucoup  plus  avantagetfk 
pour  le  malade  et  pour  la  production  de  la  sueur. 

De  même  qu'il  existe  des  bains  de  vapeur  portatifs  dont  nous  allons 
parler  tout  à  l'heure,  de  même  il  y  a  de  petits  appareils  à  air  chaud 
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'  f]jii  peuYÇint  remplacer  en  partie  les  boites  à  fumigation.  I^  Conseil 
d'hygiène  publique  et  d^  salubrité  de  la  Seine,  à  l'époque  du  .choléra 
4e  1849^  s'est  préoccupé  de  la  pensée  de  fournir  aux  classe^  ^alheu- 
i:euses  un  moyeu  puissant,  rapide  et  peu  dispendieux  ^e  procurer  la 
.i:^cUondans  la  période  a Igide  des  cholériques.  M.  Cs^det  de  Gassicou^t 
'^  propp^  4111  appareil  fort  simple  qui  a  été  adopté^  .çt  dont  l'e^pploi  est 
aujourd'hui  répandu  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris,  QOl^âixun.efit 
à  rhôpital  Saint^Louis,  où  l'on  a  souvent  un  intérêt  puissant  à  faire 
.paître  une  sudatio.n  abondante  à  la  peau,  soit  dansdçs  cas  de réperci^s- 
sion  des  maladies  de  la  peau,  soit  dans  }es  rhumatismes,  spit  dans  les 
accidents  choléri formes.  Cet  appareil  consiste  dans  un  .cône  de  tôle  plus 
Jlarge  que  les  grandes  formes  de  pains  de  sucre,  où  se  trouve  à  sa  base 
june  petite  porte  de  poêle  pour  introduire  une  lampe  à  esprit-de-vin  à 
.trois  mèches,  cône  qui  est  terminé  à  son  sommet  par  un  tuyau  de  poêle 
^udé  et  évasé  en  entonnoir  à  son  extrémité  ;  ce  tuyau  est  disposé  de 
manière  à  s'allonger  ou  à  se  raccourcir  à  volonté,  les  bouts  de  tuyaux 
.entrant  à  frolteraent  les  .uns  dans  les  autres.  Pour  se  servir  de  cet  ap- 
pareil destiné  aux  malades  qui  ne  peuvent  pas  être  déplacés  de  leur  lit, 
.^  met  à  terre  sur  le  plancher  la  base  du  cône;  on  y  adapte  les  tuyaux 
«coudés  dont  on  introduit  l'extrémité  dans  le  lit  du  malade  ;  on  tient 
les  couvertures  soulevées  au-dessus  du  corps  à  l'aide  de  deux  demi-cer- 
(Çeaux  à  fractures  placés  à  distance  le  long  et ,  en  travers  du  lit.  Les 
ichoses  étant  en  cet  état,  on  introduit  la  lampe  k  esprit* de- vin  sous  le 
<sâae,  on  ^allome. les  trois  mèches,  et  quand  le  malade , est  .çn  sueur,  si 
fia  chaleur  est  trop,  forte,  on  éteint  une  ou  deux  xi^èches  à  Taide  de  petits 
^avercli9s  faits  expr^  pour  cet  usage. 

SaiiiWM  gept  roiawtes  la  transpiration  est  ordinairement  ^t^blie  ;  on 
ipentSa  faire  naître  dans  l'espace  de  temps  que^on  veut,  et  la  modérer 
icommeon  le  veut.  On  la  facilite  en  faisant  boie.^u. malade  de  l'eau  à 
-«ne  tenipératiire  qtit  n'est  ni  Iwlc  ni  chaude, 

Àrrîvonsfraathfenant  aux  Lins  de  Vapeur,  fieùk-ci  s'ànVàïis portatifs 
*bu  èrnéttive.  Les  premiers  cm  prisdès  l'abord  une  cértaîfa'è  extension, 
»en  ce  sens  tjn'îk  peuvent  être  donnés  bu  llans  le  lit  du  rfàlaiîé,  ou  énr 
Tfne  éhaiie  dahs  sa  chambre.  On  peut  même  acheter  à  las  prix  un  de 
bès'pétîts  appareils.  Toi,  Comme  dans  Pappàreir Adam,  c'est  une  sphère 
dfe'eyrivre'termiriée  par  un  tube  de  ^5  à  30  ceiitîmètres,'sphèr'e  dahs 
laquelle  on  met  de  l'eau  que  chauffe  une  lampe  à  esprit-dé- vin,  et  dans 
fccttè  èaU  on  peut  introduire  des  plantes  aromatiques.  Là  c'est  le  même 
système,  mais  avec  des  modifications  de  forme.  Ailleurs  une  petite 
marmite  de  tôle,  de  deux  à  trois  litres  de  capacité,  placéé'sûr  iin  foûr- 
Weau  à  charbon  et  entrant  en  ébuUilion  sous  ùrie  pression  un  peu  plus 
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forte  que  oetle  de  l'atmosphère^  de  manière  à  fournir^  par  an  tobe 
très-long,  de  la  vapenr  à  volonté  et  dans  un  point  donné  de  l'appai  te- 
ment.  Le  réchaad  a  un  tuyau  d'érent  qui  s'introduit  dans  la  cheminée. 
Ce  dernier  appareil  répand  autant  de  Tapeur  qu'il  en  est  besoin,  mais 
tous  les  antres  laissent  souvent-  le  malade  à  court  ou  le  chauffent  trop» 
Il  est  plos  dispendieux,  car  soii  prix  s'élève  à  80  ou  100  francs,  les 
antres  variant  de  20  à  dO. 

Tous  ces  appareils  ne  sont  que  des  joujoux  de  bains  de  vapeur; 
tous  amènent  la  sudation  par  la  température  à  laquelle  ils  élèvent  la 
peau,  et  par  conséquent  c'est  une  sudation  difficile,  plus  ou  moins  fa- 
tigante, qui  n'est  pas  comparable  à  celle  du  bain  d'étuve. 

Le  bain  d'étuve  exige  un  ensemble  d'appareils  propres,  non  pas  à 
servir  à  un  seul  bain,  mais  à  un  certain  nombre  de  bains  dans  la  jour* 
née.  Et  d'abord^  il  faut  ua  générateur  de  vapeur  ou  chaudière  à  pres- 
sion, de  manière  à  mettre  l'eau  à  120  degrés  de  température.  De  ce 
générateur  part  un  tube  qui  se  rend  dans  une  petite  chambre  ordinai- 
rement de  bois  blanc,  qui  peut  cuber  10  à  12  mètres.  Sur  un  des 
côtés  de  celte  pièce  exbtc  un  lit  de  camp  de  bois  ou  de  jonc,  sur  lequel 
se  couche  le  malade  ;  c'est  sous  ce  lit  de  camp  et  au  voisinage  des  pieds 
que  doit  s'ouvrir  le  robinet  de  vapeur.  Il  ne  doit  jamais  être  laissé  à  la 
disposition  du  baigneur  ;  il  doit  être  ouvert  par  un  garçon  de  bain  qui 
ne  quitte  pas  le  malade.  A  la  portée  de  la  vue  du  malade  se  trouve  nn 
thermomètre  centigrade  ;  il  doit  être  à  alcool  coloré  en  rouge  sur  émail 
blanc,  de  manière  que  les  degrés  qu'il  marque  soient  très-apparents. 
On  doit  aussi  mettre  à  la  portée  de  la  main  du  baigneur  une  cuvette  on 
l'eau  ne  séjourne  jamab  ;  dans  cette  cuvette  à  tuyau  d'écoulement,  une 
grosse  éponge,  et  an- dessus  un  petit  robinet  d'eau  froide.  Cette  éponge 
ainsi  imbibée  d'eau  renouvelée  est  destinée  à  moniller  fréquemment  k 
front  et  la  figure  du  baigneur  pour  éviter  la  congestion  à  la  tète. 

Dans  un  point  de  la  salle  opposé  au  lit  de  camp,  et  vers  le  pla- 
fond, se  trouve  nn  arrosoir  large,  capable  de  fournir  une  pluie 
d'eau  un  peu  étendue.  Dans  cet  arrosoir  se  rendent  un  tuyau  d'eaa 
chaude  et  un  tuyau  d'eau  froide  que  Ton  peut  ouvrir  isolément,  au 
moyen  de  leviers  coudés  munis  de  poignées  de  bois,  leviers  qui  des- 
cendent à  la  portée  du  baigneur  ou  du  garçon  de  bain,  de  manière 
que  l'on  puisse  donner  à  volonté  ane  douche  d'eau  chaude,  une  douche  * 
d'eau  fit>ide,  ou  une  douche  d*eau  tempérée  par  le  mélange  de  l'eau 
froide  et  de  l'eau  chaude.  C'est  moins  une  douche  qu'une  pluie  d'eau  ; 
aussi  suffit-il  de  deux  réservoirs  peu  élevés,  l'un  à  l'eau  chaude, 
l'autre  à  Teau  froide. 

L'ensemble  de  ce  système  porte  le  nom  d^étuve.  La  porte  de  1'^ 
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taye  doit  s'ouvrir  en  dedans  comme  en  dehors,  sans  serrure  ni  clôtore 
aucune,  de  manière  qu'en  cas  d'accident  le  baigneur  puisse  sortir  eu 
poussant  la  porte  devant  lui.  Cette  porte  a  d'ailleurs  un  large  car« 
reau  poli  qui  permet  au  garçon  de  bain  de  yoir  ce  qui  se  passe  dans 
l'étuye  alors  qu'il  en  est  momentanément  dehors. 

Tout  cet  ensemble  a  dû  nécessairement  éloigner  beaucoup  d'in- 
dustriels de  la  pensée  de  créer  de  pareils  bains,  à  cause  des  dépenses 
de  premier  établissement.  Cette  dépense  est  nulle  on  presque  nulle 
quand  la  création  est  bien  entendue  et  quand  on  sait  tirer  parti  de  la 
yapeur.  U  suffit,  en  effet,  d'une  très -petite  chaudière  à  yapeur  pour 
diauffer  une  grande  masse  d'eau.  U  faut  un  foyer  peu  considérable 
pour  chauffer  un  petit  générateur  de  viipcur  :  ainsi  toute  l'économie 
du  système  consiste  à  chauffer  l'eau  de  l'établissement  de  bains  à 
l'aide  de  la  yapeur  produite  par  le  générateur  de  yapeur,  dé  sorte 
que  le  générateur  ne  soit  pas  établi  seulement  pour  les  bains  de  ya- 
peur, mais  que  ceux-ci  puissent  cependant  être  donnés  dans  tous  les 
instants  sans  nécessiter  un  chauffage  particulier. 

Enfin,  auprès  de  Tétuve  doit  exister  un  cabinet  ayec  lit  de  repos 
pour  le  malade,  et  un  nombre  de  couvertures  suffisant  pour  dévelop- 
per et  entretenir  la  sueur.  Dans  les  hôpitaux,  au  lieu  d'avoir  une 
étuve  qui  ne  contienne  qu'un  seul  malade,  on  a  une  étuye  plus  grande 
où  l'on  dispose  des  gradins  demi -circulaires  sur  lesquels  s'assoient  les 
malades  ;  au  fur  et  à  mesure  qu'un  malade  s'élève  dans  cette  espèce 
d'amphithéâtre,  il  y  trouve  une  température  plus  forte,  la  yapeur  la 
plus  chaude  tendant  à  gagner  la  partie  supérieure  de  la  salle. 

Ceci  posé,  indiquons  de  quelle  manière  le  bain  de  yapeur  peut  être 
pris.  A  cet  égard,  nous  distinguerons  les  variétés  désignées  sous  les 
noms  de  :  bains  simpkSy  bains  russes^  bains  avec  massage^  vergê^ 
turCy  onctions,  dits  bains  ottomans. 

Modes  divers  d administration  des  bains  de  vapeur. ^^  Le  bain  le 
plus  simple  consiste  à  étendre  la  malade  nu  sur  le  lit  de  camp,  l'é- 
tove,  par  l'émission  préalable  de  la  vapeur,  étant  chauffée  à  35  degrés 
centigrades.  Après  quelques  minutes,  on  élève  peu  à  peu  et  graduel- 
lement la  température  en  ouvrant  le  robinet  de  yapeur  à  moitié,  de 
manière  à  monter  successivement  à  38,  à  40  on  à  42  degrés.  Cette 
température  est^  suffisante  pour  les  personnes  d'un  tempérament  lym- 
phatique ou  lymphatico-sangoin,  qui  suent  facilement.  Une  fois  at- 
teinte, on  peut  l'entretenir  en  ouvrant  dé  temps  en  temps  le  robinet 
ou  en  le  laissant  ouvert  an  sixième  ou  an  huitième  de  son  diamètre. 
C'est  aussi  la  température  qui  convient  pour  tous  les  malades  atteints 
d'affections  cutanées  sécrétantes.  En  relevant  au  delà,  on  irrite  la 


peau  et  les  surfaces  makides    que  l'on  aggrave  ao  tteu  de  Tes  guém. 

Une  pe>son|ie  qui  sue  plus  difficilemenl  a  besoin  d^une  tompéraluKe 
plus  forte  ;  mais  à  cet  égard  je  préfère  iif\)bteBir  la  suei^r  qu'au  Iroi^ 
sième  eu  jin  quatrième  bain,  sauf  à  maîi^ten^r  une  bas^  tempéf^atuDO. 
Quand  il  s'agit  d'affections  rkumatismales,  où  il  ne  faul  pas  seulement 
procu][eK  de  la  sueur,  mais  où  il  convient  de  porter  une  certaine  exci- 
tation à  la  peau,  on  peut  faire  monter  l'étuve  à  âO<  cl  à  65  degrés  ; 
c'est  mêpie  1^  routine  de  tous  les  bains  de  vapeur  à  Paris.  Eèie  cet 
très-ficbçuse  pour  les  maladies  de  la  peau,  et  j'ai  beaucoup  de  peii^e 
à  obtenir  un  abaissement  de  température  pour  mes  mabdes. 

Au  surplus,  il  doîi  en  être  de  même  d'un  bain  de  vapeur  comme 
d'un  bain  dieau  :  il-  faut  qu'il  soit  agréable  au  malfide,  et  du  mome^ 
qu'il  amène  des  palpitations  notables,  du  mal  de  tête,  la  sensation  de 
battements  de^ns  la  tête,  c'est  qu'il  est  trop  chaud. 

La  ducée  da  baîn  «est  généralement  de  vingt  à  vingt^dnq  minutes. 

Ce  bain,  pria  de  celte  manière,  est  moins  favorable  que  lorsqu'on. le 
modifie  comme  il  suit.  Après  Lçs  dix  premières  minutes,  OAfaitplaco' 
le  malade  sous  la  pluie  d'eau  que  l'on  donne  d^abord  tempérée  et  que 
l'onrjkfraickit  peu  à  peu,  le  tout  pendant  une  ou  deux  minutes  ;  puis  1^ 
malade  se  replace  sur  son  lit  de  camp.  Une  pareiHe  douche  hii  e^ 
donnée  dix  mimites  aprè^  ;  enfin  il  reçoit  sur  les  pieds  une  douche 
d'eau  ti^ès-chaml^. 

Alors. on  le. couvre  d'un  peignoir  brûlant  el  d'un  manteau  de  laine; 
on  lui  enveloppe  la  tête  et  les  oreilles  avec  une  serviette  brârlante.  On 
le  couche,  sur  le  lit  de  repos,  on  l'y  étend,  les  bras  allongés  le  long 
du  corps  ;  oa  enveloppe  les  pieds  et  les  cuisses  d'une  serviette  très- 
chaude,  on  epunaillotle  le  corps  de  plusieurs  couvertures,  et  on  Par 
b^do;i{i&.  àlnirinême.  Là  il  entre  eu  pleine  transpiration,  et  après 
vingt  minutes  écoulées  on  lui  recommande  d^éearter  uq  peu  les  jambes 
et  les  bras  du.cotips  pour  afifaiUie  la.  sudation.  Il  reste  ainsi  trois 
quarts  d'heure  dans  le  lit  ;  après  quoi  il  s'habille,  sort  de  FétaUisset 
meut,  et  fait  une  course  à  /^a^  rapides  pour  entretenir  k  moiteur;  ou,  s'il 
ne  peut,  agir,  il  est  convenable  de  le  faire  rentrer  chez  lui  en  voiture» 

Daufi  le  bain  russe,  on.  chauffe  brusquement  *  le  malâ^de  en  feiisaat 
arriver  d(^  b  vapeur  jusqu'à  55  degrés  de  température  ;  après  qu^ 
ques  minutes,  ou.  met  le  malade  sous  la  douche  froyie.  On  recom- 
mence la  sudatîoa  et  la  douche  quatre  ou  cinq  £»is  dans  l'espace  di| 
vingtàvingti^ciaq  mimiites.  On  prend  un  balai  de  feuilles*  et  de  tîget 
filles  deliouleaa  aveckquel  oa  firappe  toute  la  surface  cki  corps  pour 
stimuler  la  peau  ;  le  malade  s'essuie,  s'habille  aussit^  et  fait  une  pro- 
menade.à,pa^  rapides. 


(  487) 

Dans  le  bain  oriental,  non-seulement  on  pratique  ces  epérations^ 
mais  on  y  fmnt  le  massage  de  tous  les  muscles,  après  avoir  enduit  de 
savon  toute  la  surface  d&  corps;  puis  des  lavages  successifs  de  la  peau, 
et  enfin  des  frictions  avec  des  essences. 

Ce  qui  dbit  préoccuper  le  médecin  dans  l'emploi  de  ces  bains,  c'est 
l'activité  qu'ils  peuvent  faire  prendre  momentanément  à  la  circula- 
tion ;  de  là,  chez  certaines  personnes,  des  battements  plus  ou  moins 
violents  à  la  tête,  chez  d'autres  des  palpitations,  chez  quelques^anes 
une  certaine  oppression.  Les  deux  premiers  phénomènes  sont  presque 
toujours  tempérés  :  1»  par  des  bains  moins  chauds,  2®  par  l'usage 
répété  de  l'éponge  froide  appliquée  sur  la  tête  pu  sur  la  région  dii 
cœur.  Quant  à  Toppression,  elle  n'est  que  temporaire,  et  il  est  d'ob- 
servation que  ces  mêmes  personnes  qui  ne  supportent  que  difficile- 
ment fes  bains  de  vapeur,  supportent  encore  plus  difficilement  le 
poids  de  l'eau  dans  les  baignoires.  Toutefois,  comme  on  pent  diminuer 
la  hauteur  de  l'eau  dans  celle-ci,  ce  que  l'on  ne  peut  pas  faire  à  l'égard 
du  bain  de  vapeur,  il  s'ensuit  qu'il  faut  y  aller  avec  beaucoup  de  mo- 
dération à  leur  égard. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  graves  survenir  dans  un  bain  dé^ 
vapeur,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  le  résultat  d'imprudences  ou  de  né- 
gligence. 

Une  circonstance  importante  a  connaître,  c'est  qu'un  bain  de  vapeur 
peut  être  pris  après  avoir  mangé.  Il  y  a  plus,  il  vaut  mieux  ne  pas  'y 
altéra  jeun  :  prendre  un  potage,  un  bouillon  avant  d^y  entrer.  En  un 
mot,  ces  bains  ne  troublent  pas  la  digestion  comme  le  font  les  bains 
d*ean. 

Quant  aux  douches  de  vapeur,  elles  se  donnent  k  l'aide  d'un  tuyau 
d'ajutage  enté  sur  le  tuyau  de  conduite.  Elles  sont  toujours  en  jet.  Il 
est  d'usage  de  les  prendre  aussi  chaudes  que  possible. 

A.  Dkvergie. 


PE  L  APPLICATION   DES    SANGSUES    CHEZ     LES     ENFAITrS ,    DES    ACCIDEITTS 
qu'elles  DÉTERMINErrr   ET   DES   MOYENS   d't  REMéoiEB. 

(SaU«etfin  (i)}. 

L'hémorrhagie  n'est  pas  le  seul  accident  qui  puisse  résulter  de  la  pi« 
qftr«  des  sangsues  chez  les  enfants.  Il  en  est  un  antfe,  beaucoup  plus 
rare  il  est  vrai,  mais  plus  terrible ,  parce  que  nous  n'avons  que  des- 
moyens  imparfaits  pour  le  combattre  :  c'est  l'emphysème.  le  n'en 

t 
(1)  Voir  les  livraisons  des  15  février  et  15  mars,  pages  102  et  407. 
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connais  qu'an  seul  exemple;  il  s'est  terminé  par  la  mort  da  sajet. 
L'observation  est  emprnntce  à]la  cliniqae  de  M.  Soe,  de  Marseille. 

Antoinette  Moascau,  âgée  de  douze  ans,  entrée,  le  21  février  1833, 
à  THôtel-Dieu  de  Marseille,  était  en  traitement  depuis  quatre  jours 
poor  une  méningite,  lorsque ,  le  25,  les  symptômes  cérébraux  s'étant 
aggravés,  on  prescrivit  le  calomcl  k  l'intérieur  et  deux  sangsues  à 
chaque  narine. 

Après  avoir  tamponné  avec  soin  le  fond  de  chaque  fosse  nasale  avec 
un  bourdonnet  de  chai*pic  maintenu  par  un  iil  pendant  à  l'extérieur, 
on  applique  les  deux  sangsues  à  la  partie  interne  des  ailes  du  nez  ; 
trois  d'entre  elles  tombent,  et  les  personnes  chargées  de  surveiller 
la  jeune  malade  présumant,  après  avoir  attendu  en  vain  la  chute  de 
la  quatrième ,  qu'elle  était  tombée  inaperçue ,  ne  songent  plus  qu'à 
favoriser  Técoulement  du  sang.  Quelques  instants  après,  un  gonflement 
considérable  survient  au  col,  et  il  est  facile  de  reconnaître  un  emphy- 
sème bien  caractérisé,  qui ,  partant  de  ce  point  comme  d'un  centre, 
s'étend  rapidement  à  la  face,  à  la  poitrine  et  même  aux  membres  su- 
périeurs. Le  décubitus  ayant  lieu  sur  le  dos,  le  gonflement  y  est  peu 
marqué  ;  la  crépitation  est  sensible  partout,  même  sur  l'abdomen.  Les 
circonstances  antécédentes  font  craindre  qu'une  sangsue  n'ait  piqué 
dans  l'arrière- gorge  ;  des  injections  acidulées  avec  le  vinaigre  sont 
poussées  dans  les  fosses  nasales  ;  quelques  cuillerées  de  ce  liquide  sont 
prises  intérieurement,  suivies  d'uce  potion  huileuse.  Partout  ou  l'aug- 
mentation de  volume  se  remarque,  un  bandage  compressif  est  soigneu- 
sement appliqué,  arrosé  avec  Teau  froide  ;  mais  l'emphysème  s'étend 
toujours  davantage.  La  suffocation  se  manifeste  et  augmente  rapide- 
ment, le  pouls  devient  plus  petit  et  plus  concentré,  et  la  mort  arrive 
il  sept  heures  du  soir. 

Autopsie.  L'ouverture  des  fosses  nasales  et  du  pharynx  étant  pra- 
tiquée, on  examine  avec  attention  la  muqueuse  qui  revêt  ces  parties^ 
et  après  de  nunutieuses  recherches ,  on  découvre  une  petite  plaie 
triangulaire  avec  ecchymose,  produite  évidemment  par  la  piqûre  d'une 
sangsue,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pharynx.  Le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  crépite  à  la  pression  du  doigt  et  présente  ses 
aréoles  excessivement  distendues  par  TinQUration  de  l'air  ;  cette  dis- 
tension se  continue  dans  le  même  tissu  jusqu'au  médiastin  antérieur  et 
postérieur,  et  pénètre  successivem^t  dans  le  tissa  cellnlaire  et  sous- 
cutané  de  la  poitrine,  de  l'abdomen,  de  la  face  et  du  cou. 

L'œsophage,  l'estomac  et  les  intestins,  successivement  ouverts  dans 
toute  leur  étendue,  ne  laissent  pas  apercevoir  la  sangsue,  cause  unique 
et  évidente  de  tous  ces  désordres. 
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L'état  pathologique  de  l'encéphale  n'a  pas  permis  de  douter  que  y 
sans  cet  événement  malhenreui,  l'enfant  n^eùt  succombé  un  peu  plus  tard 
à  l'affection  cérébrale  dont  elle  était  atteinte,  ce  qui  atténue  les  re- 
grets qu'on  a  dû  éprouver  de  cette  mort.  (Lanc.  franc,  12  novembre 
1833,  t.  VU,  p.  439.) 

On  peut  rapprocher  de  ce  cas  tous  ceux  dans  lesquels  les  sangsues, 
échappant  à  la  surveillance  des  personnes  chargées  de  leur  applica- 
tion, auraient  franchi,  soit  l'oriQce  postérieur  des  fosses  nasales,  soit 
l'isthme  du  gosier.  On  conçoit  dès  lors  la  possibilité,  ou  qu'elles  s'at- 
tachent sur  un  point  quelconque  du  pharynx ,  ou  qu'elles  pénètrent 
dans  les  voies  de  l'air,  ou  qu'elles  s'engagent  dans  le  canal  alimentaire. 
Examinons  ces  troiç  hypothèses. 

Une  circonstance  remarquable  et  démontrée  par  l'observation,  c^est 
que  les  sangsues  égarées  dans  l'économie  semblent  avoir  une  prédi- 
lection toute  particulière  pour  le  pharynx.  C'est  déjà  ce  qu'avait  fait 
remarquer  Larrey,  dans  le  Mémoire  qu'il  publia  sur  ce  sujet  en  1804. 
Lorsque  l'armée  française  traversa  les  déserts  qui  séparent  l'Egypte  de 
la  Syrie,  les  soldats,  pressés  par  la  soif^  buvaient  avidement  Teau  des 
étangs  qo'ib  rencontraient.  Or,  cette  eau  renferme  des  sangsues  de  la 
grosseur  d'un  crin  de  cheval,  qui,  gonflées  desang^  acquièrent  le  vo- 
lume d'une  sangsue  ordinaire.  Aussitôt  après  avoir  bu^  plusieurs 
soldats  éprouvaient  des  douleurs  aiguës  et  piquantes  dans  la  gorge, 
suivies  de  toux,  de  crachements  glaireux  légèrement  teints  de  sang, 
d'envies  de  vomir,  puis  les  malades  perdaient  l'appétit  et  le  repos, 
devenaient  souffrants,  agités,  et,  si  l'on  ne  portait  pas  remède  à  leur 
état ,  succombaient.  Chez  le  premier  individu  ainsi  attaqué ,  Larrey, 
déprimant  la  base  de  la  langue  avec  une  cuiller,  aperçut  une  sangsue 
qui  avait  le  volume  du  petit  doigt.  Il  la  saisit  avec  une  pince  à  po-» 
lype,  et  l'hémorrhagîe  dont  le  malade  se  plaignait  cessa  aussitôt.  Des 
gargarismes  de  vinaigre  et  d'eau  salée  suffisaient  pour  détacher  les 
annélides  qui  s'attachaient  constamment ,  dit  Larrey,  à  la  partie 
postérieure  du  pharynx.  Dans  quelques  cas  seulement,  on  fut  obligé 
de  recourir  à  des  fumigations  de  tabac  et  à  la  pince  à  polype. 

La  plupart  des  fontaines  de  l'Algérie  contiennent  également  de  pe- 
tites sangsues  de  la  grosseur  d'une  aiguille,  que  les  hommes  et  les  ani- 
maux qui  s'y  désaltèrent  pendant  les  chaleurs  avalent  quelquefois 
sans  s'en  apercevoir.  En  Algérie,  comme  en  Egypte,  on  a  remarqué 
que  ces  annélides  s'attachaient  ordinairement  à  l'arrière-bouche,  et  la 
facilité  qu'on  a  de  les  saisir  en  cet  endroit  les  rend  peu  dangereuses. 
Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elles  s'attachent  à  l'épiglotte.  M.  TroUiet, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil  d'Alger,  a  déciît  une  phthisie  con- 
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sécotiye  à  la  piqûre  des  sangsues  sur  l'épiglottc.  L'ipécacuanhai  l'eaa 
saturée  de^sel  marin,  l'huile  d'amandes  ont  tour  à  tour  été  employés 
avec  succès  pour  déloger  les  sangsues  (ixées  en  cet  endroit.  Le  moyen 
^iii  paraît  le  plus  efficace  à  M.  Troliiet,  c'est  l'emploi  d'une  éponge  im- 
bibée de  vinaigre  introduite  dans  la  cavité  digitale  que  forme  la  mu- 
queuse adhérente  jusqu'à  la  base  du  cartilage.  C'est  là  que  se  ré&gie 
la  sangsue,  comme  on  a  pu  le  constater  à  l'autopsie*  d'individus  morts 
des  suites  de  ces  piqûres. 

On  conçoit  sans  peine  (et  Larrey  en  a  rapporté  des  observatioBs 
dans  son  mémoire;  avant  lui  Galien  {De  locis  affect,,  lib.  IV,  cap.  y), 
Lazare  Rivière  (Oés.,  cent.  IV,  obs.  xxvi),  Passerat  de  la  Chapelle 
(Journ.  demédecinC)  t.  VIII),  en  avaient  cité  des  exemples)  que  fcs 
^ngsues  vermiculaires  de  l'Âiriquc  puissent  passer  avec  l'eau  qui  les 
contient  dans  le  canal  digestif.  Il  est  également  possible  qu'une  sang- 
sie  appliquée  chez  un  enfant,  soit  à  la  face  interne  des  narines,  soit 
sur  un  point  de  la  muqueuse  buccale,  passe  dans  le  pharynx  et  de  là 
s'engage  dans  l'oesophage.  Des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves 
pourraient  en  être  la  conséquence.  Le  tartre  stibié,  l'huile  de  ricin, 
secondés  par  des  boissons  acides,  serviraient,  en  pareil  cas,  à  chasser 
l'annélide  ingérée. 

Enfin,  M.  Lacretelle  a  rapporté  un  cas  de  suffocation  suivi  de  mort 
chez  un  soldat.  A  l'autopsie,  on  découvrit  la  sangsue  cachée  dans  le 
yentricule  droit  du  larynx  {The  médical  recorder ^  octobre  1828, 
:p.  477).  M.  Guyon  a  également  cité  trois  cas  de  ce  genre,  relatifs  à 
des  introductions  de  sangsues  dans  les  voies  aériennes.  Chez  un  saJ4t, 
il  fallat  pratiquer  la  trachéotomie  pour  le  débarrasser  ;  chez  les  an* 
très,  les  extrémités  seules  de  l'annélide  étaient  dans  le  larynx,  le  reste 
du  corps  formait  une  anse  visible  au  fond  de  la  gorge  dans  le  laiynx 
(Journ.  des  Conn.  méd.-chir.,  l.  VI,  i^  part.,  p.  143).  Si  l'on  avait 
lieu  de  soupçonner  la  présence  d'un  de  ces  animaux  dans  le  larynx  ou 
la  trachée,  chez  un  enfant,  il  n'y  aurait  de  ressources,  pour  remédier 
au  danger  de  l'asphyxie,  que  l'opération  de  la  trachéotomie. 
.  Un  accident  beaucoup  plus  fréquent ,  et  dont  je  pourrais  citer  mu 
isertain  nombre  d'exemples  chez  les  enfants,  c^est  l'introduction  de  la 
sangsue  dans  le  rectum.  Dans  l'état  normal,  lorsque  le  sphincter  de 
l'anus  jouit  de  toute  sa  puissance  contractile,  le  danger  de  l'introduc- 
tion des  sangsues  par  celte  ouverture  naturelle  n'est  pas  à  craindre. 
La  douleur  occasionnée  par  la  piqûre  des  .saj^sues,  ou  le  chatouille- 
ment occasionné  4>ar  leur  présence  avant  ^qu'elles  aient  commencé  à 
mordre,  «xcite  les  contractions  du  sphincter  et  rend  impossible  ta 
|>énéiratioA   d'un    corps  étranger  dans   le   rectum.  Mais  il  jpeat 


(  491  ) 

arriver,  comme  on  en  a  cité  des  exemples  dans  ces  derniers  temps, 
que  le  sphincter  soit  frappé  de  paralysie  (et  cela  arrive  dans  quelques 
affections  intestinales  de  l'enfance,  telles  que  rentcrile,  la  dyssenterie)^ 
dès  lors  l'anus,  resté  ainsi  béant,  ouvre  une  voie  facile  où  les  sangsues 
sont  promptes  à  s'engager. 

«  Léonce  Gardes,  âgé  de  quatre  ans,  étant  atteint  d'une  gastro- 
entérite aignë,  je  prescrivis,  entre  autres  moyens,  une  application  de 
sangsues  à  l'anus.  Je  la  fis  moi-même,  et,  malgré  tous  les  soins  mis  en 
usage  pour  contenir  les  annélides  au  pourtour  de  cette  ouverture  et 
empêclier  leur  introduction  dans  le  rectum,  une  d'elles  se  fraya  un 
passage  dans  cet  organe  et  disparut.  Je  me  mis  en  devoir,  dès  que  l'o- 
pération fut  terminée,  de  compter  de  nouveau  les  sangsues  appliquées, 
ainsi  que  je  le  fais  ordinairement,  et  j'en  trouvai  une  de  moins.  L'ayant 
vainement  cherchée  dans  les  draps  et  autour  du  petit  malade,  je  ne  dis 
rien  aux  parents  de  ce  qui  se  passait,  et  je  proposai  à  la  mère  l'admi- 
nistration instantanée  d^un  petit  lavement  d'eau  salée  (2  grammes  de 
sel  de  cuisine  sur  12  grammes  d'eau  de  graine  de  lin),  sous  prétexte  de 
favoriser  la  sortie  des  matières  fécales  et  de  hâter  l'écoulement  du  sang. 
Ce  moyen  est  à  peine  employé,  que  l'enfant  pousse  une  selle  dans  la- 
quelle se  trouve  la  sangsue  désirée,  sans  mouvement  et  sans  vie.  Ce  ne 
fut  qu'alors  que  j'expliquai  à  la  famille  le  motif  de  ma  dernière  pres- 
cription. L'enfant  guérit  très-bien  de  sa  maladie  et  en  peu  de  jours. 
(Observations  communiquées  par  M.  Laforêt  dans  le  Journ.  de  méd.  et 
de  chirurg.  prat.,  1845,  t.  XV^I,  p.  166.) 

Déjà  Zaculus  Lusitanus  avait  rapporté  l'observation  d'un  individu 
chez  lequel  une  sangsue  s'introduisit  dans  le  rectum  tandis  qu'on  lui 
en  appliquait  à  la  marge  de  Tanus  :  un  lavement  avec  de  la  décoction 
d'oignon  sufïit  pour  en  obtenir  l'expulsion.  [De  med.  princip.  hist.y 
lîb.  I,  obs.  VII.) 

En  présence  d'un  cas  semblable,  on  pourrait  suivre  l'exemple  de 
Lusitanus  ou  de  M.  Laforêt,  ou  bien  encore  employer  en  lavement  une 
décoction  de  tabac. 

Que  faut-il  penser  des  cas  de  syphilis  transportée  par  des  sangsues 
d*un  sujet  sur  un  autre?  On  en  a  cité  plusieurs  exemples  chez  des 
enfants. 

M.  le  docteur  Bermond  a  publié,  dans  le  Bulletin  médical  de  Bor- 
deaux, l'observation  suivante  : 

a  tJn  enfant ,  âgé  de  huit  ans ,  fut  atteint  de  la  variole  dans  les 
premiers  jours  du  mois  d'aoilit  dernier.  L'éruption  parcourut  réguliè- 
rement toutes  ses  périodes  ;  mais,  à  l'époque  de  la  desquamation,  à  la 
suite  d'^un  brusque  changement  de  température,  le  petit  malade  fut  pris 
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d'un  violent  mal  de  gorge  et  d*iin  gonflement  considérable  des  glandes 
sous-maxillaires ,  qui  nécessitèrent  une  application  de  sangsues..  Mai* 
heureusement  on  se  servit  de  celles  qu'un  jeune  homme  avait  tout  ré- 
cemment employées  pour  lui-même.  Trois  sangsues  prirent  à  quelque 
distance  l'une  de  l'autre  et  laissèrent  écouler  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang.  Quelques  jours  après,  on  vit  les  piqûres  se  transformer 
en  petits  ulcères,  qui  s'élargirent  et  se  confondirent  pour  n'en,  former 
qu'un  seul  dont  l'aspect  ne  laissait  aucun  doute  sur  sa  nature.  Les 
bords  étaient  frangés^  coupés  comme  avec  un  emporte-pièce  ;  sa  sur- 
face était  enfoncée,  lipide,  etc.  La  douleur  était  tellement  intense,  la 
nuit  surtout,  que  le  pelit  malade  ne  pouvait  plus  sommeiller. 

Le  20  septembre  seulement,  M.  Bermond  fut  consulté  pour  la  pre- 
mière lois.  On  se  bornait  à  panser  l'ulcère  avec  le  cérat,  mais  il  cou* 
servait  ses  mêmes  caractères,  et  la  santé  du  malade  était  détériorée  à 
ce  point  que  les  parents  et  les  voisins  le  considéraient  comme  voué  à 
une  mort  certaine.  La  pommade  mercurielle  opiacée^  la  tisane  de  sal- 
separeille et  le  sirop  de  Portai  amenèrent  de  l'amélioration  dès  le 
troisième  jour.  Les  douleurs  [disparurent,  le  sommeil  revint  et  l'ulcère 
prit  un  aspect  favorable.  C'est  alors  que  M.  Bermond  apprit  que  les 
sangsues  dont  on  s'était  servi  avaient  été  appliquées  au  pli  de  Taine, 
quelques  jours  auparav'ant  ,  sur  un  jeune  homme  qui  était  porteur, 
depuis  longtemj>s,  d'une  maladie  vénérienne.  Le  même  traitement  a 
été  contiué,  et  le  petit  malade  se  trouve  actuellement  presque  guéri.  » 
(^Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1835,  t.  YI,  p.  492^  ïi^  ll5l.) 

Déjà  un  journal  allemand,  l'Indicateur  westphalien ,  avait  men- 
tionné un  exemple  de  syphilis  développé  chez  un  jeune  enfant,  à  la 
suite  d'une  application  de  sangsues  qui  avaient  déjà  servi  à  un  indi- 
vidu affecté  de  syphilis.  (Nouv.  Bibl.  méd.,  février  1828.) 

Mais  le  manque  de  détails  dans  ce  dernier  cas,  l'ignorance  où  nous 
sommes,  dans  le  premier,  sur  la  nature  des  accidents  syphilitiques  dont 
ce  jeune  homme  était  porteur,  rendent  ces  observations  peu  concluantes. 
Les  sangsues  avaient-elles  été  appliquées  sur  un  bubon,  sur  un  ulcère 
ou  sur  la  peau  saine?  Les  sangsues  auraient- elles  fait  ce  que  la  lancette 
ne  peut  faire,  en  admettant ,  ce  qui  est  probable,  que  les  sangsues 
n'eussent  pas  piqué  sur  des  chancres  primitifs  ?  D'ailleurs,  les  ulcères 
de  la  peau,  quelle  que  soit  leur  cause,  n^ont-ils  pas  entre  eux  une  ana- 
logie telle  que  les  plus  habiles  hésitent  souvent  à  se  prononcer  sur  leur 
véritable  caractère?  Les  topiques  mercuriels  ne  sont  pas  un  critérium 
plus  certain.  Ils  échouent  tous  les  jours  contre  des  accidents  syphili- 
tiques et  cicatrisent,  au  contraire,  avec  rapidité  des  accidents  d'une 
tout  autre  nature.  Les  observations  que  je  viens  de  citer  n'ont  donc 
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pas  toute  la  valeur  qu*oii  pourrait  leur  supposer  ;  elles  n'acquerraient 
d'importance  qu'autant  qu'elles  seraient  confirmées  par  de  nouveaux 
faits. 

Il  est  vrai  qu'en  1840  M.  Puche  publia  une  observation  qui  ten- 
drait à  établir  la  transmissibilité  de  la  syphilis  par  les  mandibules  des 
sangsues.  Voici  le  fait.  «  Un  messager,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fut 
admis]  à  l'bôpital  pour  une  urétrite  datant  de  quatre  mois.  Plusieurs 
applications  de  sangsues  avaient  été  faites  a  l'bypogastre  avec  des 
sangsues  achetées  à  vil  prix.  Leurs  morsures  s'enflammèrent  et  prirent 
l'aspect  de  chancres  huntériens.  Alors  ces  ulcères  syphilitiques 
étaient  trop  récents  pour  résulter  de  l'infection  qui  avait  produit  la 
gonorrhée  ;  mais,  comme  il  était  possible  qu'ils  eussent  été  occasion- 
nés par  la  matière  gonorrhéique  mise  en  contact  avec  les  plaies  des 
sangsues,  M.  Puche,  pour  s'en  rendre  compte,  inocula,  d'une  part, 
avec  le  pus  de  la-gonorrhée,  d'une  autre  part,  avec  le  pus  des  ulcères, 
le  28  février  1840.  Le  4  mars^  l'inoculation  de  la  matière  urétrale 
n'avait  rien  produit,  tandis  que  celle  des  chancres  avait  donné  une 
pustule  ecthymateuse  qui  eut  le  développement  régulier  des  pustules 
syphilitiques,  et  se  termina  par  une  cicatrice  indurée  et  cuivrée.  On  en 
conclut  que  les  chancres  provenaient  de  la  morsure  des  sangsues  (  les 
sangsues  avaient  été  appliquées  sur  un  malade  syphilitique)  et  qu'elles 
avaient  transporté  Pinfection  d'un  malade  sur  un  autre.  »  (The  Brit. 
and  for.  med.  Rev.  1840,  t.  X,  p.  564.) 

Il  y  aurait  bien  des  objections  à  faire  à  cette  conclusion.  D'abord, 
les  sangsues,  en  admettant  que  le  malade  auquel  elles  avaient  servi 
At  syphilitique,  avaient-elles  mordu  sur  un  chancre,  sur  un  bubon, 
ou  sur  la  peau  saine?  Le  sujet  auquel  elles  avaient  transmis  la  syphilis 
ne  pouvait-il  pas  être  porteur  de  quelque  chancre  dont  le  pus  aurait 
transformé  les  plaies  des  sangsues  en  ulcères  syphilitiques  ?  Cette  ob- 
servation, bien  que  présentant  plus  de  garanties  que  les  précédentes , 
n'est  donc  pas  encore  concluante,  et  on  me  permettra  de  rester  dans 
la  réserve  sur  une  question  qui  me  paraît  bien  loin  d^être  tran- 
chée.  Je  n'en  conseillerai  pas  moins,  dans  l'application  des  sangsues 
chez  les  enfants ,  d'éviter  avec  précaution  l'emploi  de  celles  qui  ont 
servi.  E.  Hervie^tx. 
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THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


PE  LA  CAUTERISATION  CIBCULAIBE  DB  LA  BASE  DBS  TUMEURS  BEMORBllOÎ- 

DALES    INTERNES  ,   COMPLIQUÉES   DE  PROCIDENCB  DB    LA  MUQUEUSE  DtJ 

RECTUM. 

Par  Je  docleur.  Altoorsk  Amussat. 

(^Suiie)  (1). 

Lorsque  nous  avons  apprécié  l'étendue  de  raffection  et  qâis  nous 
connaissons  les  antécédents  du  malade,  nous  examinons  s*i\  n'existe 
pas  quelque  contre-indication  à  l'opération;  et  quand  nous  avons  dki 
doute  à  cet  égard,  nous  prenons  ordinairement  Ta  vis  de  médecins  dont 
le  nom  fait  autorité  dans  la  science  et  dans  la  pratique. 

Souvent  les  hémorihoïdes  internes  se  compliquent  d'hémorrhoîdes 
citernes  correspondantes,  on  mieux  de  bourrelets,  ce  qui  forme  deai 
rangées  de  tumeurs  superposées.  L'expérience  nous  a  appris  qu^il 
n'est  pas  nécessaire  de  détruire  les  bourrelets  externes  ;  ils  se  flétrie 
sent  presque  toujours,  quand  on  a  détruit  par  le  caustique  les  hémof'* 
rboïdes  internes. 

L'opération  étant  décidée,  nous  préparons  ordinairement  le  malade 
plusieurs  jours  à  l'avance  par  des  dépuratifs,  des  bains,  un  régime 
doux,  une  saignée  même  si  nous  le  jugeons  nécessaire,  et  la  veille  noUs 
prescrivons  un  purgatif  avec  rhuiledericin(2],  préparée  à  froid,  aOtl 
de  débarrasser  l'intestin  et  d'éviter  les  garderobes  pendant  deux  ou 
trois  jours  au  moins. 

Les  objets  nécessaires  à  l'opération  sont  :  une  ou  deux  pinces  p'orfè*- 
caustique;  du  caustique  Filhos  pulvérisé;  de  l'alcool  ou  de  l'èau  dt 
Cologne  ;  une  alèze  ;  une  toile  cirée;  un  sipbon  à  ii'rigation  continué, 
une  seringue  ou  un  clysopompe;  deux  grands  vases,  l'un  pouf  conte^ 
nir  l'eau  froide  destinée  à  l'irrigation  que  l'on  pratiquera  pendant  1*0- 
pération,  l'autre  pour  recevoir  le  liquide quatid  il  aura  passé  sur  Panus. 

Avant  l'opération,  nous  faisons  disposer  le  lit  sur  lequel  le  fiialatSe 
sera  opéré.  L'alèzeest  placée  bn  travers,  à  l'endroit  dû  le  bassin  doit 
reposer,  et  cette  alèw  est  recotfvcrtè  d'tiftctofile  citée  qdi  descend  jdst}trie 
dans  le  vase,  ^latïé  sous  le  bord  du  lit,  pour  recevoir  l'eau  proj^ée 
pendant  l'opération  ;  et,  afin  que  l'écoulement  s'en  fasse  aisément,  on 

(1)  Yoir  la  livraison  du  15  mai,  pag.  389. 

(S)  M.  Gobley,  pharmacien,  a  confectionné,  sur  mes  indications,  des  cap- 
sules semblables  à  celles  qui  contiennent  Téther  du  docteur  Clartan,  et 
dans  lesquelles  on  renferme  Thuile  de  ricin;  de  cette  manière  ce  médica- 
ment est  pris  sans  difficulté. 
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(éiuiît  49veQ  iwif  «épmgl^Ios.deaK  «agks  inférieurs  de  la  toile  eirée,  de 
mgfMJyrr  à  m  fQi»ni9P.  unie  lespèce  d'catonnoir  qui  y  conduise  le  liquida 
directement. 

Le  malade  ayant  pris  un  lavement  pendant  ces  préparatifs,  le  rend 
au  moment  même  de  l'opération,  dans  un  vase  placé  auprès  du  lit;, 
puis  il  se  couche  en  continuant  les  efforts  d'expulsion,  qui  alors  SQiit 
indispensables  pour  permettre  au  chirurgien  de  bien  placer  les  pinces. 

La  position  du  malade  couché  comme  pour  l'opération  de  la  fistule 
à  l'anus,  est  celle  que  nous  préférons.  Sans  doute,  étant  à  genoux,  ou 
placé  comme  pour  l'opération  de  la  taille,  il  serait  peut-être  plus  favora- 
blement pour  continuer  à  faire ^des  efforts;  mais  malgré  l'avantage  que 
l'opérateur  pourrait  trouvera  faire  prendre  l'une  ou  l'autrede  ces  posi- 
tions, nousy  avons  renoncé,  à  eausede  la  fatigue  que  les  malades  éprou- 
vent, fatigue  qui,  une  fois,  nous  a  paru  avoir  occasionné  une  syncope.   * 

Nous  ne  soumettons  nos  malades  à  l'influence  des  agents  anesthé- 
siques,  que  lorsqu'ils  le  réclament  impérieusement  ;  sachant,  par  ex- 
périence, que  l'opération  n'est  pas  assez  douloureuse  pour  en  nécessiter 
l'emploi,  car  sous  Tinfluence  de  la  compression  très -forte  que  l'on 
exerce  et  des  douches  d'eau  froide,  la  douleur  est  facilement  suppor- 
tée. Le  malade  ressent  pendant  l'opération  un  pincement  qui  masque 
en  grande  partie  la  douleur  de  la  cautérisation  ;  aussi  ne  se  plaint-il  de 
cette  dernière  qu'au  moment  oii  l'on  retire  l'instrument.  Cette  cuisson, 
du  resté,  diminue  assez  promptement  sous  l'influence  des  moyens  que 
nous  employons  immédiatement  après  l'opération.  Deux  aides,  placés 
sur  l^s  côtés,  sont  chargés  d^'écarter  les  parties  voisines  ;  un  troisième 
doit  projeter  sur  la  r^ion  anale  un  jet  continu  d'eau  froide.  On  pour- 
rait /à  la  rigueur  n'employer  qu'un  seul  aide,  ou  même  une  personne 
étrangère,  puisque  son  office  se  borne  à  faire  manœuvrer  le  piston  de 
rioslrument,  car  l'opérateur  peut  diriger  le  courant  de  liquide  de  la  main 
gauche,  tout  en  tenant  la  pince  porte- caustique  de  la  main  droite;  mais 
il  est  beaucoup  plus  commode  d'être  assisté  par  plusieurs  personnes. 

Le  malade  placé  sur  son  lit  comme  nous  Tavons  indiqué,  et  conti- 
nuant les  efforts  de  défécation  qu'il  a  faits  en  rendant  son  lavement,  les 
aides  écartent  soigneusement  les  parties  voisines.  L'opérateur,  tenant 
de  la  main  droite  la  pince  porte-caustique  dont  les  cuvettes  sont  recou- 
vertes, de  manière  à  pouvoir  toucher  les  tissus  sans  causer  la  moindre 
sensation  pénible,  saisit  doucement  la  Inmeur,  sans  la  comprimer,  et 
tmgm^  le  malade  à  farire  des  efforts  encore  plus  énergiques,  s'il  est 
possible,  a%n  de  lui  permettre  de  glisëer  rin&U'umeiit  à  la  baateur  qu'il 
juge  convenable.  Ce  temps  de  l'opération,  très-impOTiant  dans  tMS 
les  cas.  Test  surtout  dans  oelui-ci.  Quand  la  pince  est  bien  placée^  il 
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serre  Véetoa  suffisamnWDt  poor  que  la  tumeur  ne  hii  échappe  p», 
«  i  pouvoir  retourner  les  cuvettes  on  les  lames  protec- 


^■^^ 


(Fl«.3,) 

Celle  Usure  repréeenie  une  tumeur  Tolmninense,  saisie  avec  mes  plncea 
à  étau  et  le  caustique  agissant.  Pour  le  ilessio  de  l'élal  pathologique,  voir 
It  6g.  1)0  T  i  la  iro&ième  partie  de  ce  mémoire. 

IricM  avec  facilite.  Ixirsqae  le  unstique  se  trouve  en  rapport  avec  les 
tissus,  on  serre  rinstrument  autant  que  possible  et  graduellemenl,  afin 
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de  porlec  la  compreuion  à  son  maximam.  En  agissant  ainsi,  on  abrège 
la  dorée  de  l'opération  et  l'on  diminue  la  douleor,  ie  malade  ne  «e 
plaignant  le  plus  souvent  que  de  U  pression  Immédiatement  on  com- 
mence la  doac}ie  d'eau  froide,  que  l'on  continue  pendant  tonte  la 
dui'ée  de  l'opération,  qui  varie  de  3  a  4  mmules.  Avec  de  fortes  pinces 
et  du  caustique  coulé,  S  minutes  sont  pins  que  le  temps  nécessaire  à 
la  cautérisation.  Ce  temps,  on  le  conçoit  facilement,  varie,  du  reste, 
suivant  le  volume  des  tumeurs  que  l'on  vent  détruire. 


(Fig.  I.} 

Cette  Bgure  représente  la  main  droite  ;de  l'opérateur  tenant  la  pinee 
placée  sur  la  tumeur,  et  dirigeant  Tirrlgatlon  d*eau  froide  de  la  maingau- 


Alors  on  relire  l'instrument  en  le  desserrant  graduellement,  et  en 
ayant  le  soin  de  recouvrir  les  cuvettes  pour  ne  pas  toucher  les  tissas 
TOisins  avec  le  caustique.  Les  aides  doivent  maintenir  les  parties 
écartées,  et  on  engage  de  nouveau  le  malade  à  faire  des  efibrt) 
d'expulsion,  aGn  que  les  tissus  cautérisés,  et  sur  lesquels  il  reste  en- 
core un  peu  de  caustique  dont  l'action  n'est  pas  éteinte,  ne  cantérisenl 
pas  ceui  que  l'on  doit  ménager. 

L'opération  tenninée,  on  a  soin  de  continuer  les  îrrigationi  d'eau 
froide  SOT  l'anus  et  k  l'intérieur,  afin  de  neutraliser  les  derniires  par- 
TOW  xtit.  H*  LIT.  3* 


«Um  ie  fiiiii|ii»  qui  n'aarami  pas  agi.  New  aT«»  MWfartélNiAi 
aYvc  avantage  de  llmile  d*olnre  oo  de  feao  yinaigrée  sur  les  parties 


St  Ton  oe  possédait  pas  mepinee  porte-eansliqiie,  on  pourrait- fine 
l'epératioii  de  la  manière  snTante  :  le  malade  êîmt  placé  comme 
noas  l'aTons  indiqué,  et  les  préparatifi  étant  les  mêmes,  on  saisirait  la 
tonenr  que  Ton  vent  détniire  aussi  haut  que  possiMe,  ayec  nne  pince 
à  pansement  oo  à  dissection  ordinaire,  et  on  la  caotérnerait  directe- 
ment, en  plaçant  an  centre  on  bâton  de  canstiqqe  Filhos  taillé  en  cône, 
anqnel  on  imprime  on  mouvement  de  rotation  pour  le  faire  pénétrer 
dans  rhémorrhoidc,  de  manière  à  la  détruire  centralement  et  latérale* 
ment.  II  serait  nécess;iire,  pendant  Topération,  de  protéger  les  parties 
Yoisines  avec  des  spatules  oo  des  couteaux  à  papier,  et  ensuite  de  bien 
laver  avec  de  l'eau  légèrement  acidulée  la  tnmevr  cautérisée,  afin  de 
neutraliser  tout  le  caustique  non  combiné  avee  les  tissus.  Le^  ^ins 
consécutifs  seraient  identiquement  les  m^es  que  çgWL  indiqués  di^ms 
notre  procédé  ordinaire. 

Immédiatement  après  Topération,  le  malade  se  pboe  dans  un  grand 
bain,  et  quand  les  tumeurs  ont  baigné  pendant  quelques  instants  dans 
Teau,  on  les  £iit  rentrer.  Il  y  reste  une  heure  et  qpelquefins  plus,  et 
en  éprouve  toujours  un  grand  soulagement  ;  car  c'est  abrs  qtt'S.  ressent 
l'action  dn  caustique,  masquée  par  la  compression  pendiani  l'opération. 

An  sortir  du  bain,  on  applique  sur  la  région  anale  des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  renfermée  dans  un  sac  de  gaze  ordinaire,  on 
l'on  j  fait  des  irngations  d'eau  tiède,  si  la  cuisson  se  fait  encore  sentir. 
Les  douleurs  que  le  malade  éprouve  après  l'opération  sont  très-varia-» 
blés  ;  j'en  ai  vu  qui  ressentaient  une  assez  vive  cuisson  pendant  vingt- 
qnatre  heures  ;  mais,  chez  le  plus  grand  nombre,  après  quelques 
heures,  la  sensation  douloureuse  est  légère,  si  Ton  a  pris  les  précau- 
tîonsque  nous  avons  indiquées  phïhaut.  Quelques-uns  de  nos  malades 
ne  se  couchent  pas  même  le  jour  de  l'opération  ;  en  général,  ils  restent 
assis  ou  étendus  sur  un  canapé,  car  la  marche  leur  occasionne  des  dou- 
Ifors,  et  ilis  ne  peuvent  sortir  qu'au  bout  de  quelques  jours  ^  eevxqui 
sont  âgés  gardent  ordinairement  la  chambre  pendant  deux  semaines. 

Noos  ne  permettons,  en  général^  à  nos  malades  que  peu  de  nounritore 
apvès  l'opération,  et  nous  hs  engageons  à  la  composer  d'aliments  fad* 
Iment  assimilables,  afin  d'éviter  les  garderobes,  qui  occasionnent  tou- 
jours d'assez  vives  douleurs.  Lorsqu'ils  éprouvent  le  besoin  d^aHer  à  hi 
selle,  nous  leur  conseillons  d'injecter  dans  le  rectum  denx  oncos  de  saii»v 
àm  fondu  au  bain«marie  ;  c'est  un  moyen  utile  pour  faciliter  le  passage 
db»  matièl^  fécales  et  diminuer  la  cuisson  occasionnée  par  la  gardb* 


«^..  Aiï^Uât  a^^ffèsk  s^lle,  le  malade  doit  se  i^koew  dans  un  baÎB  ip 
âëgelièâe.  Qu^^ofois  nous  donnons^  pendant  la  durée  de  ce  traite* 
ment,  un  léger  purgatff  afin  de  faire  cesser  ]a  constipation  lorsque  l'es» 
ç^re  p'çst  p^s  encore  détachée  ^  tandis  qu'il  est  utile,  au  contraire^ qi)^ 
l^  n^Ude  u*ii\\\^  paSi  à  U  selle  au  moment  oiî  la  tumeur  cautérisée  «e 
Mpare,  a(in  d'éviter  réooulemeot  de  sang  qui  pourrait  se  faire  à  ce  mor 
ment,  f/examen  des  parties  permet  d'entrevoir  rbémorrhoîdecautéridée, 
et  de  s'assurer  si  le  travail  d'élimination  se  fait  plus  ou  moins  vite  ;  dU 
X^^^  V^i^pé^icAçe  nous  a  appris  qu'en  général  plgs  les  malades  sopi.  àgf^ 
eldéiai^ités^  et  plus  ce  travail  est  lent.  La  ohutc  des  escafresdemandt 
un  temps  Irès-variable,  oïdinairement  de  cinq  à  huit  jours  ;  j'en  ai  tu  se 
détacher  au  bout  de  7^  heures,  tandis  que,  chez  d'autres  malades,  elles 
étaient  encore  adhérentes  quators^  jours  après  l'opération.  Pour  que  les 
4|]\(çsd^  l'opération  soient  aussi  simples  que  nous  l'avons  indiqué,  le  ug^ 
lade  doit  prendi^e  tous  les  joufs  plusieurs  bains  de  siège  à  une  tempéi*a« 
tare  douce,  plutôt  froideque  chaude,  avoir  constamment  sur  la  région 
analed^es  cataplasmes  ou  un  pansement  à  l'eau,  et  prendre  une  nourriture 
très- légère,  l^orsque  la  tumeur  a  disparu,  on  continue  encore  quel^qj^ 
)Mu*s  le  même  traitement,  mais  on  augmente  graduellement  l'alimen- 
tation ;  on  peut  alors  sans  inconvénient  juger  du  résultat  de  l'opéra» 
tion,  et  décider  s^l  est  nécessaire  de  cautériser  d'autres  bémorrhoîdes. 
Tel  est  le  manuel  opératoire  et  le  traitement  que  nous  employoDi^ 
4ap^  TaffccticHi  dont  il  St'agit  ;  les  observations  suivantes  'permettront 
d^e»  juger  la  valeur  pratique, 

0M.  1^  BémfirrMH^  ûUernfis  awo  pr0cid$ne9de  kkiumqueuse  dur^kim* 
rr  Çm^ttérisation  drcuHaine  de  la  ha»e  à»  la  Uimmi/r^  la  plm-  v^kmimiifÊ^ 
amo  une  pmce  part$fcawti^  en  T  à  lamu  préseifvatrioes.  —  Gvériêim» 
•m M.  F...,  ftgè  do  soi&aBte-huit  ans,  négociant^  d'un  tempérameai  ne»» 
veux,  très-impressionnable,  ayant  toujours  été  sobre,  a  eu  souvent  dus 
domleujrs  rhi)n)9ti^a\es  ;  les  g^cderobes.  ont  toujpurs  été  très-diffîcile^^  et 
la  çqnsUpaiioD  durait  quatre  ou  cinq  jours  ;  son  père  etsamèreneparais^m 
pas  avoir  été  atteints  d^hémorrhoïdes.  A  l'âge  de  ving^t-six  aqs,  à  la  suite 
d'un  long  voyage  et  d'une  constipation  prolongée,  M.  F. ..  commença  à  souffrir 
de  ses  bémorrhoîdes  et  rendit  du  sang  par  Panus  au  moment  d'une  garde* 
fohe^qoi  Ait  tvèsHdouloufeufie.  Jusqu'à  k^ge  de  quarante  aes,  H.  F...  «on- 
liMia  à  voi^ige»^  oequî  contribua  à  eAtreteniv  ei  à  auginenter  la  censtipft» 
tioB,  aiasi  quesouk  atfectîonv  Malgré  rappKcatio»  de  sanigsues  à  ranua  études 
attiras  i^yens:  oonseiUés.oBdinairement  en  pareil  eas,  il  a'aperfsl  fue 
Imip  les  deux  ukms  ik-  sm^venaii  u^  esp^  de  crise,  hémorrhoîdale-  trèt» 
deutoureuae,  suivie  d^ un  éooulemeAt  de  sang  qui  amenait  du  soulagement. 
Hi  yi  a  dkn  ans,  les  tumeurs  hémorrhoidaies  ont  commencé  à  sortir  ée 
Fenus»  à  lf|  suite  de*  la  marche  et  ées  efforle  de  déflécatîe» ,  et  alors  eMM 
ont  causé  une  gène  et  des  douleursi  toujour»  croitsaatea  qui  ont  engafpè 
uelre  Jtcmosabte  caii£réiev.M«  le  docteur  Naoquart,  à.nous  faire  appeler  le 
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11  décembre  1846.  Un  lavement  ayant  été  pris  et  rendu  immédiatement,  nous 
arpns  constaté,  en  présence  de  notre  confrère,^  qu*il  existait  plosieors  hé- 
morrhoïdes  internes,  avec  procidence  de  la  muquease rectale.  L*une  d'elles, 
beaucoup  plus  grosse  que  les  autres,  avait  le  volume  d*une  noix  allongée.  Il 
fut  convenu  que  Ton  commencerait  par  détruire  cette  dernière,  etque  plus 
tard  on  jugerait  s'il^était  nécessaire  d'en  cautériser  d*autres.  Après  une  pré- 
paration de  quelques  jours  par  des  bains,  un  pui^atif,  le  repos,  etc.,  mon 
père  procéda  à  Topération  le  U  décembre  18i6,  en  présence  de  M.  Nac- 
quart  et  assisté  par  M.  le  docteur  Levaillant.  M.  F...  ayant  rendu  un  la- 
vement, qui  fut  pris  pendant  les  préparatifs  de  Topération,  se  coucha  snr 
son  lit,  dans  la  position  habituelle,  en  continuant  à  faire  des  efforts  do 
défécation.  Mon  père  saisit  la  base  de  la  tumeur  hémorrholdale  la  plus  to- 
inmineuse,  avec  sa  pince  porte-caustique  en  T,  à  lames  protectrices,  et 
quand  il  jugea  qu^elle  était  convenablement  placée,  il  mit  le  caustique  à 
découvert  et  serra  Técrou  de  rinstrument.  Pendant  Topération,  qui  dura 
deux  minutes  et  demie,  je  fis  une  irrigation  continue  d'eau  froide  sur  la 
tumeur.  L'instrument  retiré,  on  enduisit  la  tumeur  avec  du  cérat,on  la  fit 
rentrer  dans  le  rectum,  et  le  malade  se  plaça  dans  un  grand  bain. 

Le  soir,  M.  F...  n'avait  pas  de  fièvre,  Thémorrhoîde  cautérisée  était 
noire  et  mortifiée  ;  il  existait  un  peu  de  gonflement  autour  de  Tanus. 

Le  15,  nuit  assez  agitée,  céphalalgie,  un  peu  de  fièvre,  mais  douleurs 
anales  irès-légères  ;  bourrelets  extérieurs  assez  volumineux. 

Le  SO,  état  général  très-satisfaisant;  les  bourrelets  extérieurs  sont 
moins  volumineux. 

Le  21 ,  les  lambeaux  de  rhémorrhoîde  cautérisée  sont  tombés,  les  bour- 
relets continuent  à  diminuer  de  volume.  Comme  avec  les  lavements 
M.  F...  n'a  rendu  qu'une  très-petito  quantité  de  matières,  nous  lui  con- 
seillons deux  verres  d*eau  deSedIilz  àprendrelelendemaindansla  matinéo. 

Le  25,  nous  examinons  M.  F...  en  présence  de  MM.  Nacquart  et  Levaillant, 
et  malgré  les  efforts  auxquels  nous  l'engageons  à  se  livrer,  nous  ne  retroU' 
vous  à  la  place  de  l*hémorrho!de  cautérisée  qu'une  petite  surface  granulée, 
aappurante;  les  bourrelets  extérieurs  sont  très^aplatis.  Le  4  janvier,  M.  F... 
nous  dit  qu'il  ne  s'échappe  plus  rien  de  l'anus  à  la  suite  des  efforts  de  dé- 
fécation. Il  8*assied  et  marche  longtemps  sans  éprouver  de  douleur,  les 
bourrelets  extérieurs  ont  presque  disparu. 

Nous  avons  revu  M.  F...  le  8  mars  1852;  depuis  Topération,  il  a 
joui  d^une  santé  qu'il  n'avait  pas  auparavant,  et  nous  avons  pu  con- 
stater que  le  résultat  de  la  cautérisation  s'était  maintenu  tel  que  nous 
venons  de  l'indiquer.  ' 

Obs.  il  Hémorrhomdes  mtemes  avec  prolapsus  de  la  nw^^mue  du  rectum  ; 
eavXérisatwn  circulaire  de  leur  base  avec  une  pince  porte-caustique,  —  CM* 
ficoii.— M.  L...,  âgé  de  quarante-six  ans,  garçon  de  magasin,  d*une  con- 
stitution robuste,  d'une  bonne  santé  habituelle,  mais  ayant  toujours  été 
ftujet  à  la  constipation ,  commença  à  s*apercevoir,  il  y  a  quatorse  ans,  qaMl 
avait  des  bémorrhoides  ;  il  éprouvait  alors  de  fréquentes  douleurs  à  l'amis 
et  rendait  souvent  du  sang  en  allant  à  la  garderobe.  Plus  tard,  les  hémor- 
rholdes  augmentèrent  beaucoup  de  volume  ;  elles  sortaient  pendant  les 
garderobes  et  elles  entraînaient  la  muqueuse  du  rectum;  aussi  M.  L... 
avait-il  le  soin  d'aller  à  la  selle  le  soir,  parce  que,  pendant  h  unit,  elles 
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rentraient  assez  facilement,  tandis  quil  avait  beaucoup  de  difficulté  et  ne 
j>ouYait  pas  quelquefois  les  faire  rentrer  dans  la  journée  ;  alors,  le  frottement 
de  la  chemise  était  irès-douloureux,  et  souvent  il  lui  arrivait  de  ne  pouvoir 
s'asseoir  qu*avcc  beaucoup  de  difiicultc. 

L^appétit  était  devenu  irrégulier,  les  forces  avaient  diminué,  et  la  consti- 
totion  piimitivement  très-forte  do  M.  L...,  s*ctant  beaucoup  altérée,  ne  loi 
aurait  bientôt  plus  permis  de  se  livrer  aux  occupations  pénibles  de  sa  pro- 
fession, si  on  ne  Veut  débarrassé  de  la  cause  de  ses  souffrances. 

Le  15  février  1848,  M.  L...  vint  consulter  mon  père,  qui  constata  la  pré- 
sence de  tumeurs  hémorrboidales  internes  volumineuses,  sortant  au  moin- 
dre effori,  entraînant  avec  elles  la  muqueuse  du  rectum  et  stimulant  un 
prolapsus  du  rectum. 

Le  l*'mars,  le  malade  ayant  été  préparé  à  Topération  quelques  jourf 
auparavant  par  de^  bains  et  une  purgation,  mon  père,  après  s'être  assuré 
qu*il  existait  réellement  un  bourrelet  liémorrboldal,  Qt  la  cautérisation 
circulaire  de  la  moitié  gauche  en  le  circonscrivant  à  sa  base  avec  une 
pince  porte-caustique  en  T,  à  lames  protectrices,  garnie  de  caustique 
Fllhos,  et  placée  aussi  haut  que  possible.  Pendanl  la  cautérisation,  qui  dura 
environ  trois  minutes,  des  irrigations  d'eau  fraîche  furent  faites  sur  les 
pinces  et  sur  les  tumeurs.  Le  malade  fut  engagé  à  prendre  de  fréquents 
l)ains  de  siège  et  peu  de  nourriture  solide,  alin  d*éviter  les  garderoles. 
Après  l'opération,  M.  L...  souffrit  peu,  et  Thémorrhoîde  cautérisée  se  dé- 
tacha le  quatrième  jour. 

Le  15  mars  18i8,  M.  L...,  ayant  été  examiné  par  MM.  Lallemand  (de 
Monlpellier),  Beauvieux ,  Remondet  et  Chaussai ,  ces  confrères  constatè- 
rent qu'une  moitié  du  bourrelet  hémorrhoïdal  seul  restait.  Mon  père  saisit 
alors  avec  sa  pince  en  T,  garnie  de  caustique,  la  portion  restante  des  tu- 
meurs, et  la  laissa  en  place  pendant  trois  minutes.  Durant  ropéralion,  des 
irrigations  d*eau  fraîche  furent  faites  sur  la  région  anale. 

Les  suites  de  cette  seconde  opération  forent  aussi  simples  que  celles  de 
la  première,  et,  le  4  avril,  mon  père  et  M.  le  docteur  Mandl  constatent  que, 
dans  les  efforts  d^expolsion,  la  muqueuse  du  rectum  ne  sort  plus  au  dehors. 
La  cicatrice  linéaire  des  hémorrhoides  cautérisées  est  placée  à  un  demi- 
centimètre  environ  au-dessus  de  Torifice  anal. 

Le  5  mars  1849,  nous  avons  revu  M.  L...,  dont  la  guérison  était  complète; 
U  ne  souffrait  plus  en  alhint  à  la  selle,  il  ne  rendaitjplus  de  sang  et  la  cons- 
tipation avait  cessé.  On  ne  voyait  au  dehors  aucune  trace  des  bourreletf 
bémorrboldaux  et  de  la  muqueuse  du  rectum. 

Le  malade  dont  l'observation  précède  offrait  un  exemple  assez  re- 
marquable de  la  diiïîculté  qui  existe  quelquefois  d'établir  d'une  ma- 
nière précise  le  diagnostic  de  l'afleclion.  En  effet,  an  premier  examen 
que  nous  avons  fait  de  la  région  anale,  il  nous  sembla  que  M.  L... 
avait  une  prociclence  simple  de  la  muqueuse  du  rectum,  et  sans  les 
pertes  de  sang  abondantes  qa'il  avait  eues,  jointes  à  ses  antres  antéc^ 
dents,  nous  eussions  pensé  que  telle  était  sa  maladie.  Mais  à  un  se- 
cond examen,  fait  après  l'administration  d'un  purgatif,  rélément  vas- 
culaire  devint  beaucoup  plus  apparent  ;  il  n'y  eut  plus  de  doute  pour 
BOQS,  il  existai!  des  tomears  hémorhoîdales  avec  procidence  de  la  mu« 
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queuse  du  leclum.  On  voit  liés  lors  combien  il  est  udle  d'e: 
les  malades  après  l'administration  d'un  purgatif,  nrin  de  pouvoir  éta- 
blir d'une  manière  précise  le  diagooslic  de  l'an'eclion.  Quant  au  Iraï- 
temeut  chirurgical,  il  me  paraît  devoir  être  le  mêine  dans  les  deujE  cas, 
comme  je  le  démontrerai  à  la  un  de  ce  travail. 

Ois-  III.  Himorrhadtt  itiltrti«iai>ec  jrocidmc»'dt  la  muqutuurtelak  voi- 
sine. CautérUation  eiraiiairedela  base  de  la  plu*  viÂumineta». —  GttérUtm.  — 
U.  M,..,  emploie  au  minislËre  de  la  guerre,  igé  de  cinquante -quatre  ans, 
d'une  ToTle  cOD9titul)on,  ayant  consen'é  son  père  et  sa  mère  jusqu'à  an 
tge  avancé  et  n'aiani  pas  d'hémarrboidaires  dans  S4  ramtlle,  a  joui  d'une 
excellenle  santé  jusqu'à  l'Age  de  diï-liuii  ans  ;  à  celte  époque  il  enl  une 
■ffeciion  Ejpbilitiquc  pour  laquelle  il  suivit  ou  Iraitemeni  compIct.A  4)x- 
«eaf  ans,  étant  en  g:iruison  sur  les  rruniiëres  d'Espagne,  il  fut  atieint  de 
'flëvres  internii  tien  les  llercus,  qui  durèrent  dix-huit  mois  ;  depuis  lors  jus- 
qu'à quarante  ans,  lia  joui  d'une  bon  ne  santé.  A  eut  3gu  il  quitta  le  service 
miliiaireactif  pour  entrer  dans  les  bureaux  du  minlEtère  de  la  guerre.  Ce 
ohaugeoieRt  de  vie  ne  lui  fui  pas  favorJble,  car  en  lSi3  il  commença  à 
éprouver  du  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  <te  la  gfiuc  danala  potlrine; 
il  perdit  l'ap|iétit  et  lesdigesiious  devinrent  dirUrilles;  il  eutdero^tcsdoa- 
-lellrs  à  l'anus,  dans  le  bas  ventre  et  quelquefois  dans  les  organes  génitaux  ; 
«I  urinant  11  ressentait  de  temps  en  temps  de  furies  cuissons  dans  Turètre. 
Ses gardeTDbL's  devliirent  difticiles,  douloureuses,  et  pour  calmer  ses  souf- 
frances ,  Il  prciiail  fréquemmeut  des  grauds  hains  et  des  lavements. 

En  1S18,  les  hémorrhoïiius,  qui  jusqu'alors  n'avaient  pas  paru  à  l'extârienr, 
commfflieërenl  à  sortir;  il  perdit  da  sang  à  des  intervalles  assez  éltugnëa, 
ee  qui  le  soulagea  ud  |ieu. 

Ba  ISM,  les  digestioDS  dciÉi* 
rent  neiUenres,  vais  il  ^wOaH 
du  Ean8leusleajaurs,elenMlre 
il  était  obligé  de  fàre  reMrcr  la 
fondemeot  cbfl^uefols  qo^l  ilUt 
à  la  selle. 

Bu  iiM,  falTeeiion  «agDKQ- 
tant.  Il  ne  penvalt  fstre  «m» 
coarse  on  se  prom^erïimeaTSfr 
''inconTi^lent  de  senttr  sMlii- 
Borrheldes  iwtlr  et  d'en  épron 
ver  une  vive  culEson;-dej^w,to 
frottement  destuneurs  les  unes 
contre  les  antres  en  détermina 
l'ulcération,  et  son  linge  fut  [a- 
cbé  par  une  matière  muco-ptini- 
lenie'.  A  chaque  i&uatit  il  était 
obligédefairerentrersesbémor- 
rho1des,quJressortaient  bleutAt. 
Au  mois  de  janvier  ISSl,  H. 
H...  tint  nons  consulter  wec 
«nmen  pennti  4e  «MMrin  uw  gniM 


M.  le  doG4eor  Litirand.  Un  «Inpie 
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tomeur  hémorrhéidale,  et  à  côlé  ilne  anire  plus  petite  ;  réplthélima  éurtt 

enlevé  dans  une  certaine  étendue  au  point  de  contact  des  tumeurs  ;  il  y 

avait  de  plusxle  la  precidence  de  la  muqueuse  rectale,  surtout  à  la  base  de 

la  plus  volumineuse.  II  fut  convenu  que  Ton  cautériserait  cette  dernière. 

Le  i«'  février  1851,  en  présence  de  notre  confrère,  le  malade  étant  cou* 

'Ché  sur  son  lit  dans  la  position  ordinaire  et  continuant  à  faire  des  efforts 

expulsif^,  mon  père  engagea  rhémorrhoïde  entre  les  cuvettes  de  sa  pince 

porte-caustique  en  T,  et  quand  il  Teut  bien  saisie  avec  la  poriion  de  muqueuse 

prolapsée,  il  serra  l'instrument  et  mita  découvert  les  cuvettes  chargées  de 

caustique Filbos.  L^application  des  pinces  dura  trois  minutes,  et  pendant  tout 

pe  temps  des  irrigationsd'eau  froide  furent  faites  sur  la  région  anale.  La  pince 

retirée,  les  parties  cautérisées  furent  bien  lavées  et  huilées.  M.  M...  se 

plaça  alors  dans  un  bain  de  siège  tiède  où  il  resta  plusieurs  heures,  n'éprou* 

*  vaut  que  de  la  cuisson,  qui  diminua  peu  à  peu.  Lorsque  le  malade  sortait 

de  son  bain  de  siège  on  lui  appliquait  des  cataplasmes  presque  froids  sur 

ranus,'pour  toute  nourriture  il  prit  du  bouillon  gras. 

Le  10  février  rhémorrhoïde,  qui  était  noirâtre  et  flétrie,  se  détacha. 

Le  13,  je  conseillai  au  malade  d^augmenter  graduellement  son  alimenta-^ 

tion. 

Le  14,  il  eut  une  sellé  pour  la  première  fois. 

A  dater  de  cette  époque,  il  reprit  peu  à  peu  son  genre  de  vie  habituel, 
et  le  seizième  jour  il  retourna  à  son  bureau.  La  cicatrisation  se  faisant  len- 
tement ,.il  fit  soir  et  matin  sur  Tanus  des  onctions  avec  la  pommade  au 
ratanhla,  et  bientôt  il  fut  complètement  guéri. 

Le  13  avril  suivant ,  désirant  faire  dessiner  la  cicatrice  succédant  à 
la  chute  de  rhémorrhoïde  cautérisée  Je  fis  faire  au  malade  tous  ses  efforts 
afin  de  la  mettre  le  plus  possible  en  évidence;  mais  elle  était  filiforme  et 
linéaire,  et  si  difficile  i  bien  voir,  la  muqueuse  de  ce  côté  ne  sortant  plus, 
que  je  dus  y  renoncer.  La  plus  petite  h»^morrboîde,  qui  auparavant  se  voyait 
au  dehors,  paraissait  à  peine.  Les  selles  avaient  lieu  tous  les  jours  sans 
douleurs,  et  M.  M...  n'éprouvait  plus  d'incommodité  d'aucun  genre. 

II  y  a  un  mois  environ,  j'ai  revu  M.  M... ,  et  j'ai  constaté  que  le  ré- 
sultat de  la  cautérisation  s'était  maintenu  tel  que  je  viens  de  l'indi- 
quer. Il  y  a  eu  depuis  loi^s  une  amélioration  notable  de  la  santé  géné- 
rale ;  mais  le  malade  éprotive  quelquefois  de  la  tension  vers  rexlrémité 
du  rectum,  ce  qu'il  attribue  à  sa  vie  sédentaire  ;  aussi  lui  ai-je  recom- 
mandé de  faire  le  plus  d'exercice  possible,  et  d'éviter  soigneusement  la 
constipation,  qui  occasionnerait  très-probablement  le  développement 
des  petites  tumeurs  qni  existent  encore.     [La  fin  au  prochain  numWo.) 


CHIMIE  ET   PHARMACIE. 


FORMULES  DES  PRÉPARATIONS  d'oPIUM  INDIGÈNE. 

Le  rapport  de  M.  fiouchardatlsur  l'opium  indigène,  que  itoas  aVons 
iséré  (1)9  ne  fait  ailicime  mention  des  formaies  des  diverses  préya^é^ 

(i  )  Vbfir  ta  livraison  ffu  15  janvier,  p»^  tO. 
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Uons  que  ce  travail  avait  pour  bat  de  faire  ad(^ter«  Afin  de  compléter 
les  renseignements  qne  nous  avons  fournis  sur  cette  importante  question, 
nous  publions  ces  formules,  que  nous  trouvons  mentionnées  pour  la 
première  fois  dans  la  nouvelle  édition  du  Traite  de  pharmacie  de 
M.  Soubeiran.  Les  quelques  lignes  suivantes ,  dans  lesquelles  le 
savant  pharmacien  proteste  contre  le  jugement  formulé  par  rAcadé- 
mie,  sont  sans  doute  trop  sévères,  elles  montrent  toutefois  que  les  pra- 
ticiens doivent  accepter  avec  réserve  la  régularité  d'action  qu'on  leur 
a  promise  de  Temploi  de  l'opium  indigène. 

«  L'Académie  de  médecine  a  prononcé,  contrairement  aux  faits, 
que  l'opium  indigène,  retiré  de  la  variété  pourpre  du  pavot  blanc,  a  , 
une  composition  constante,  et  l'a  considéré  comme  un  remède  nou* 
veau^  distinct  de  l'opium  exotique.  En  attendant  que  la  Commission 
future  du  Codex  ait  réformé  ce  jugement,  il  nous  faut  enregistrer  des 
formules  qui,  en  ce  moment,  sont  devenues  légales.  » 

Extrait  d'opium  indigène. 

Pr.  Opium  indigène  de  pavot  pourpre. .  • 1  partie. 

Enu 6  parties. 

Le  procédé  est  semblable  à  celui  qu'on  met  en  usage  pour  l'extrait 
d'opium  ordinaire. 

Teinture  d opium  indigènes 

Pr.  Extrait  d'opiuin  de  pavot  pourpre 1  partie. 

Alcool  à  56»  (24»  Cart.) 10  parties. 

F,  S.  A.  • 

Vin  d opium  indigène, 

Pr,  Opium  de  pavot  pourpre  indigène. .  ; 1  partie. 

Vin  de  Madère 10  parties. 

Sirop  dopium  indigène, 

Pr.  Opium  de  pavot  pourpre.  • 3  centigrammes. 

Eau. . . .  • •   1 ,000  grammes. 

Sucre •.•••.......  2,000  grammes. 

Faites  dissoudre  l'opium  dans  l'eau,  ûltrez  et  préparez  avec  le 
sucre  un  sirop  par  solution. 

HOIJVEAU   MODE   DE  PREPARATION    DU   LACTATB  FERREUX. 

M.  Thirault,  pharmacien  à  Saint-Etienne  (Loire),-  publie  le  pro- 
cédé suivant  pour  préparer  le  lactate  de  fer. 

On  prend  du  lactate  de  chaux,  on  le  pulvérise,  et  l'on  cherche,  en 
décomposant  une  petite  quantité  de  lactate  de  chaux,  la  proportion 
d'acide  solforique  nécessaire  pour  mettre  en  liberté  tout  l'acide  lac- 
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tiqne  du  lactate  dont  on  peut  disposer.  Lorsque  le  poids  de  Pacidc 
sulfurique  à  employer  est  connu,  on  fait  un  mélange  de  lactate  de 
chaux  et  d'acide  sulfurique  étendu  de  dix  à  douze  fois  son  poidi 
d'eau,  on  laisse  macérer  le  tout  pendant  quarante-huit  heures,  en  l'a- 
gitant de  temps  en  temps,  et  on  passe  le  liquide  à  travers  une  toile. 
On  met  les  deux  tiers  de  Tacidc  lactique  obtenu,  en  contact  arec  de 
la  limaille  de  fer,  dans  une  marmite  de  fonte,  et  l'on  chauffe.  Lors- 
que le  fer  cesse  d'être  attaque,  on  filtre  dans  une  capsule  en  porcc-^ 
laine,  et  on  place  la  capsule  dans  un  vase  qui  contient  de  l'ean 
chaude,  on  la  couvre  et  on  l'abandonne  au  repos. 

Après  cinq  à  six  jours,  la  capsule  est  tapissée  (jj^'une  couefae  de  lac- 
tate de  fer  très-bien  cristallisé.  On  lave  les  cristaux  avec  un  mélange 
d'une  partie  d'acide  lactique  et  huit  parties  d'alcool  à  33®,  et  on  les 
expose  à  une  température  de  15  à  20°,  sur  du  papier  buvard,  ou 
mieux  sur  des  plaques  de  plâtre. 

Pour  retirer  tout  le  lactate  ferreux  des  eaux  mères,  on  les  acidiQc 
avec  de  Tacide  lactique,  on  ajoute  de  la  limaille  de  fer  et  la  concentre 
rapidement.  En  opérant  ainsi,  le  lactate  ne  se  peroxyde  pas,  parce 
que  l'évaporation  a  lieu  sous  Tinfluence  d'un  courant  de  gaz  hy- 
drogène. 

Si  l'on  veut  préparer  ce  lactate  par  double  décomposition,  avec  le 
lactate  de  chaux  et  le  sulfate  de  fer,  il  est  nécessaire  de  faire  passer, 
pendant  la  concentration  du  liquide,  un  courant  d'hydrogène  dans  la 
solution.  Pour  produire  le  courant  d'hydrogène,  on  acidîQe  la  solution 
avec  de  Tacidc  lactique^  ou  ajoute  de  la  limaille  de  fer,  on  chauffe,  etc. 


<•» 


GORRESPONDANCi:  MEDICALE. 


rrOTE  SUR  L  EMPLOI  DU  SULFURE  IVOïR  DE  MERCURE  DANS  LA  VARIOLE. 

L'emploi  topique  du  col lodion  comme  moyen  abortif  des  phlegmasic.^ 
du  derme  a  conduit  M.  Aran  à  préconiser  cet  etrluit  pour  s'opposer 
aux  cicatrices  que  laisse  après  elle  la  variole. 

Le  numéro  du  30  septembre  dernier  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
rapporte  deux  observations ,  recueillies  par  Robert  Graves,  dans  la 
pratique  de  M»  Stokes  ,  sur  l'eniploi  de  la  solution  de  gulta -percha , 
et  le  numéro  du  30  décembre ,  quelques  expériences  nouvelles  de 
M.  Ara»,  contredisant  celles  de  M.  Stokes. 

Dans  le  même  temps,  proQtant  de  l'cpidcinie  de  variole  qui  sévis- 
sait à  Paris,  nous  avons  administré  le  sulfure  noir  de  mercure,  non  pas, 
comme  Tont  fait,  dans  l'affection  typhoïde,  M.  Serres  puis  M.  Bec- 
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qaerel,  à  haule  dose,  mais  sealement  à  la  dose  de  50  centigramme» 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  nous  pouvons  assurer  avoir  vu  l'érap- 
tion  devenir  bénigne,  tous  les  symptômes  intestinaux  et  céphaliqucs 
s'amender,  et  Tafiection  ne  laisser  aux  malades  aucune  de  ces  .cicatrices 
profondes  qui  défigurent  et  sont  un  stigmate  indélébile. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  les  préparations  mercurielles  ont  été  pré* 
oonisées  dans  cette  affection.  Le  lien  de  parenté  qui  semble  exister 
entre  la  variole  et  la  dolhineiitérie  justifierait,  aux  yeux  des  partisans 
de  la  méthode  de  traitement  de  M.  Serres,  l'emploi  du  sulfure  noir 
de  mercure;  mais  ici,  pas  de  saturation  médicamenteuse ,  une  simple 
impression,  dirait,  je  pense,  M.  Pidoux,  et  l'organisme  consent  à  mo- 
difier son  mode  d'eue. 

Nous  espérons  que  les  praticiens  essayeront  et  viendront  confirmer 
nos  observations»  Le  docteur  Lecointe. 


REPERTOlllE  AIEDIGAL. 


ACCOUCHEMENT  [Emploi  des  ven- 
touses sèches  pour  faciliter  le  travail 
dé  r).  Ce  n'est  qu'avec  une  grande 
réserve  que  nous  consignons  dans 
nos  colonnes  des  tentatives  théra- 
peutiques qui  n*onl  pas  encore  reçu 
m  sanction  d'une  expérience  autre 
qae  colle  de  Tauteur  qui  les  pro- 
pose ;  néanmoins,  lorsque  ces  ten- 
tatives ne  sont  susceptibles  d'entraî- 
ner après  elles  aucun  danger  pour 
les   malades,  il  nous  semble  qu'il 
serait  injuste  et  imprudent  à  la  fois 
de  les  rejeter  de  prime  alx)rd ,  par 
cela  môme  qu'on  s'en  explique  dif- 
ficilement l'utilité  et  la  portée.  Voi- 
ci, par  exemple,  un  fait  assez  étrange, 
qui  nous  vient  de  par  delà  l'Atlan- 
tique :  c'est  la  propriété  que  possé- 
deraient les  applications  de  ventou- 
ses sèches  sur  le  sacrum  de  produire, 
suivant  la  hauteur  à  laquelle  elles 
seraient  faites,  la  dilatation  de  l'ori- 
fice utérin  ou   les  contractions  de 
cet  organe.  Âin^i ,  appliquées  sur  la 
partie  la  pins  inférieure  du  sacrum, 
elles  auraient  pour  effet  de  dilater 
le  col,  et,  appliquées  plus  haut,  elles 
exciteraient  les  contractions  de  l'u- 
térus. Ce  serait  donc,  on  le  voit,  un 
moyen  qui  agirait,  surtout  au  der- 
nier point  de  vue,  dans  le  même 
sens  que  le  seigle  ergoté.  Le  docteur 
Washington ,  à  qui  appartient  cette 


application  nouvelle  des  ventouses 
sèches,  rapporte  un  cas  dans  lequel 
les  douleurs  duraient  depuis  qua- 
torze heures,  sans  que  le  travail  eût 
marché  sensiblement,  par  suite  de  ia 
rigidité  du  col.  Une  ventouse  sèche 
fut  appliquée  sur  le   sacrum,  aussi' 
bas  que  possible,  de  manière  à  coa<^ 
vrir  Torigine  des  nerfs  qui  se  ren- 
dent à  l'oritice  utérin.  Relâchement 
complot  du  col  :  à  la  douleur  sui- 
vante, la  tête  s'onga;j;eait  dans  Tori- 
fice  et  pénétrait  dans  le  bassin  ;  à  la 
deuxième  douleur,   la  malade  était 
délivrée,  et  cela  en  moins  de  dix  mi- 
nutes à  partir  de   l'application  des 
ventouses.  Dans  les  accouchements 
laborieux,  dit  M.  Washington,   la 
ventouse  doit  être  ap)>liquce  d'abord 
sur  la  partie  la  plus  inférieure  du  sa- 
crum,  et  si,  dix  ou  quinze  minutes 
après,  la  malade  n'est  pas  délivrée, 
il  faut  en  appliquer  une  autre  plus 
haut ,  de  manière  à  exciter  les  con- 
tractions de  l'utérus;  mais  il  ajoute 
que  l'inférieure  doit  toujours  rester 
en  place  pendant  rapplication  de  la 
supérieure,  afin  d'assurer  le  relâche- 
ment de  l'orifice  utérin  au  moment 
de  la  reprise  des  douleurs.  Dans  lo) 
cas  de  réteniion  du  placenta,  les 
ventouses  doivent  être  appliquées 
plus  haut ,   de  manière  à  exciter, 
promptement  les  contractions ,    le 
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relâchement  de  Vulérus  étant  tou- 
jours suffisant  pour  le  pâssap:e  du 
placenta ,  après  celui  de  Penfant. 
Comparativement  au  seigle  ergoté, 
les  avantages  de  cette  pratique  sont 
des  plus  remarquables,  dit  M.  Was- 
hington; car,  à  Taide  du  premier, 
la  délivrance  s'opère  d'une  manière 
violente  et  sans  d'autre  relâcbement 
du  col  que  celui  qui  est  produit  à 
la  longue  par  des  douleurs  atroces; 
tandis  que  par  Papplication  des  ven- 
touses sèches,  il  suffit  de  deux  ou 
trois  douleurs,  et  que  la  somme  des 
soulfiances  n'a  rien  d'extraordinaire, 
il  est  bien  entendu  que,  pour  l'appli- 
cation de  ces  ventouses,  la  femme 
doit  être  couchée  sur  le  côté,  comme 
cela  se  prati(ine,  du  reste,  chez  tous 
les  peuples  de  la  race  anglo-saxonne  ; 
mais  c'est  là,  on  le  comprend,  une 
condition  tout  à  fait  secondaire  et 
qui  ne  serait  pas  capable  de  nous 
arrêter  en  pareille  circonstance.  — 
C'est  à  l'expérimentation,  mainte- 
tenant,  à  dire  si  M.  Washington  ne 
s'est  pas  fait  illusion  sur  la  valeur 
de  ces  applications  de  ventouses  sè- 
ches sur  la  région  sacrée.  (Charles- 
ton  med.  Journal,  1853.) 

tCAFÊINE  ETTHÉINC  [Citrate  de); 
leur  action  physiologique  et  thérapeu- 
tique. La  chimie  enrichit  tous  les 
jours  la  matière  médicale  de  prin- 
cipes actifs  d^une  extrême  énergie 
et  dont  il  importe,  avant  d'en  intro- 
duire Tusage  dans  la  thérapeutique 
usuelle,  de  bien  étudier  préalable* 
itient  les  effets  physiolo^ques  sur 
des  animaux.  C'est  ce  qui  vient  d'ôlrè 
fait  récemment  pour  les  alcaloïdes 
extraits  du  thé  et  du  café.  Bienqne 
les  résultats  de  ces  premières  expé- 
riences ne  permettent  de  conclure 
qu'avec  une  extrême  réserve  pour 
rapplication  sur  l'homme,  nous 
croyons  néanmoins  devoir  les  faire 
Connaître. 

M.  le  professeur  Albers,  de  Bonn, 
â  fait  avec  le  citrate  de  théine  et  de 
caféine  une  série  de  recherches  et 
d'expériences  sur  divers  animaux, 
qui  l'ont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

Ces  deux  sels  produisent  Vnti  et 
Tautre  un  état  tétanique  plus  opl<- 
ûi&tre,  plus  prononcé  et  i^lirs  «table 
que  celui  qtfon  obtient  de  la  strych- 
nine. 

Cet  état  tétanique  ne  »e  borne  pas 
aux  parties  externes,  aux  muscles 
périphériques,  mais  il  envahit  aussi 
Dieu  le  cœur  que  les  muscles  des 


membres.  C'est  en  cela  que  la  théine 
diffère  des  narcotiques  les  plus 
toxiques  :  avec  quelque  violence 
et  quelque  rapidité  qu'agisse  la  ni- 
cotine sur  le  coB'ir  de  l'animal,  ce- 
lui-ci conserve  la  régularité  de  ses 
mouvements  une  heure  et  même 
plus  après  l'apparition  de  la  para- 
lysie ou  de  la  contracture  des  mem- 
bres; les  effets  de  la  conicifte  con- 
trastent d'une  manière  frappante 
avec  ceux  de  la  caféine.  Cette  ac- 
tion sur  le  cœur  est  tout  à  fait  pro- 
pre à  la  théine,  aucune  substance 
médicamenteuse  ne  la  possède  au 
même  degré.* 

L'action  de  la  caféine  sur  les  ani- 
maux à  sang  chaud  est  beaucoup 
moins  énergique  et  moins  durable 
que  sur  les  animaux  à  sang  froid. 
C'est  un  point  de  différence  essen- 
tiel entre  la  caféine  et  la  strychnine, 
qui  détermine  à  peu  près  les  mêmes 
accidents  tétaniques  chez  ces  deux 
espèces  d'animaux. 

On  peut  administrer  le  citrate  de 
caféine  à  la  dose  de  3  à  5  crains 
dans  les  migraines  névralgiques, 
les  dispos!  tiens  nerveuses  et  les  affec- 
tions qui  en  dépendent.  Les  recher- 
ches faites  sur  les  animaux  démon- 
trent que  celle  substance  est  d'une 
grande  énergie  et  qu'il  serait  im- 
prudent d'en  forcer  la  dose.  On 
réussirait  mieux  à  calmer  les  dou-^ 
leurs  en  en  répétant  l'administra- 
tion à  de  courts  intervalles.  (Gax. 
des  ^dptï.,  avril  1853.) 

IsnLEPSIC  {Valeur  et  indications 
èe  Voùsyde  de  zinc  dans  le  traitement 
de  V),  Nous  avons  déjà  entretenu  nos 
lecteurs  des  travaux  de  M.  ledocteur 
Herpfn  de  Genève,  sur  l'épilepsie, 
et  en  particulier  de  ses  recherches 
sur  le  traitement  de  cette  affection 
par  l'oxyde  de  zinc.  Il  n'est  tel 
que  le  contrôle  de  la  pratique,  fait 
par  des  médecins  placés  dans  les 
grands  centres  et  dans  'des  condi- 
tions différentes  d'olnservatîon,  pour 
conduire  à  une  détermination  plus 
exacte  et  plus  précise  des  effets 
réels  d'un  agent  thérapeutique.  Si 
les  recherches  ultérieures  confif* 
ment  le  résultat  des  premières,  elles 
'  en  accroissent  d'autant  la  valeur;  si 
elles  les  infirment  au  contraire,  elles 
Obligent  le  premier  expérimentatenr 
k  rechercher  les  causes  et  les  con- 
ditions qui  restreignent  le  cercle 
d'application  du  remède.  Tel  est  le 
résultat  que  paraissent  avoir  eu  les 
expériences  entreprises  sur  les  prc- 
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risTUU:  VJ38XCO  -  VAGur au: 

guérie  par  ks  cautérisations.  Il  np 
faudrait  pas  que  les  merveilteux  pro- 
grès qu'a  fails,  dans  ces  deroierii 
terap^,  le  traîleroont  des  fistules  vé- 
sico- vagi ua las,  vé&ico- utérines,  elc.« 
fU  perdre  ealièremeiit  de  vue  des 
trailem3nU  moins  brillants,  sans 
doi^le,  naisa^ssi  moins  dangereux, 
ei  à  l'aide  desquels  on  a  réussi  daus 
certains  cas  à  obtenir  la  cicatrisa- 
tion de  fistules  véâico-vagina)«^  as- 
sez éieodues.  Il  y  a  plus,  c'est  qMC, 
dans  notre  opinion,  oa  ne  saurait 
éire  autorisé  à. recourir  aux  opéra- 
tions autoplastiques  si  ingénieuses, 
auxquelles  M.  Joberl  (de  I^mballe] 
a  attaché  son  nom ,  qu*après  avoir 
éj)uis^  tous  les  moyens  qui  out  été 
recommandés  et  employés  avec  suc* 
ces,  jusqu'au  moment  où  le  traite^ 
ment  de  ces  fistules  est  entré  dans 
cette  voie  nouvelle  e^  féconde.  C'est 
ce  qui  ^nous  engage  a  donner  de  la 
pubUçtté  au  faU  suivant,  dans  le- 
quel on  voit  une* vaste  fistule  vésico- 
vaginale,  fort  ricndiie,  guérir  par 
l'emploi  pui*  ui  simple  des  cauléri-» 
gâtions  ; 

(Jne  femme,  déjà  mère  de  six  en* 
fanls,  avait  eu,  au  mois  de  février 
1851,  un  accouchement  laborieux , 
qu'il  avait  fallu  terminer  artificiel- 
lement. Peu  de  jours  après,  elle  s'a* 
perçut  d'un  écoulement  continu  et 
involontaire  d'urine  par  le  vagin. 
Bientôt,  la  présence  de  cet  écoule- 
nueut  lui  devint  insupportable ,  par 
siMte  d'unéryibème  urineux  qui  en- 
vahit les  parties  [liénitales.  Appelé 
au  mois  dJ  juillet  suivant,  M.  Ânto- 
nelli  constata  en  haut  et  au-dessus 
du  col  de  l'utérus,  qui  était  abaissé 
et  qui  avait  entraîné  avec  lui  le  fond 
de  la  vessie,  une  ouverture  de  la 
cloison  vésico-vaginalc,  située  trans- 
versalement, susce{)iible  de  loger  les 
trois  doigts  du  milieu  de  la  main 
réunis,  ayant  une  forme  triangulaire, 
à  base  tournée  vers  le  eol  utérin.  Ce- 
lui-ci fournissait  une  leucorrhée  fé- 
tide. Pas  uue  goutte  d'urine  ne  s'é- 
coulait par  le  méat  uriuaire.  Consi- 
dérant la  position  élevée  et  transver- 
sale de  cette  fistule  et  la  minceur 
excessive  de  ses  bords  fongueux, 
M.  Antonelli  résolut  de  recourir  aux 
caustiques,  il  fit  choix  de  Tacido 
uitro -muria tique  paur  raviver  les 
excroissances  fonjjueuses  ;  le  nitrate 
d'argent  lui  servit  pour  activer  la 
cicatrisation  et  abaisser  les  fongo* 
sites  du  rebord  fistuleux:  le  fer 
rouge,  sou»  forme  de  bouton  de  feu, 


fuLcaipleyé  pour  p;*atiquer  des  eau»' 
térisations  sur  la  muqueuse  un  peu 
au  delà  de  la  circonférence  de  la  fis^ 
tule.  En  mémo  temps,  un  cathéter 
fut  maintenu  dans  la  vessie  «  et  la 
cloison,  ainsi  que  les  rebords  ûst^* 
leux ,  furent  soutenus  par  des  nior«> 
ceaux  de  filasse  et  d'épouse,  qu'on 
renouvelait  souvent.  Des  ventous#f 
et  des  saignées  mainiinronl  toujours 
dans  des  bornos  très-étroites  le  Ira** 
vail  inflammatoir»'  provoqué  par  le» 
cautérisations,  que  Ton  renouvelais 

f presque  toutes  les  semaines  ;  mais 
es  cautérisation >;  avec  le  nitrate 
d'argent  et  l'acide  niiro  -  muriati'r 
que  furent  les  seules  que  l'on  re-* 
nouvela  aussi  souvent;  on  n'eut  re« 
cours  cfue  trois  fois  au  fer  roug0. 
Des  injections  vaginales  quotidien- 
ues  servirent  à  fortifier  la  membra«e 
et  à  conserver  la  propretés  En  trei«^ 
mois,  la  guérisou  fut  complète,  san« 
(]ue  la  malade  eût  cessé  un  seul 
jour  de  vaquer  à  ses  occupations  ha* 
bitueiles,  et,  à  cette  époque,  l'uté- 
rus avait  repris  sa  place,  la  cloison 
vèsico -vaginale  offrait  une  large» 
épaisse  et  solide  cicatrice,  embras- 
sant le  col  de  Tutérus,  ayant  une 
étendue  de  2  pouces  transversale^ 
ment,  pâle  dans  une  grande  partie 
de  Sun  étendue,  excepté  à  sou  som- 
met, où  il  y  avait  quelques  vais-* 
seaux  variqueux  dan:>  une  étendue 
de  trois  lignes.  En  quinze  jours,  et 
par  une  simple  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent,  cette  couleur  rouge 
avait  disparu,  et  la  santé  de  cette 
femme  était  complètement  rétablie. 
(Gazzelta  med.  Sarda,  mai.) 

OALIUM  PALUSTRE  {Traitemetk$ 
de  VépUepsie  par  les  préparations  d^). 
Nous  avons  fréqueinmenl  appela 
l'attention  de  nos  lecteurs  sur  l'uti-» 
lilé  qu'il  y  aurait  à  tirer  tout  le  parti 
possible  des  substances  végétale» 
indigènes,  afin  de  rendre  la  théra- 
peutique plus  riche  à  la  fois  et  moins 
onéreuse  pour  nos  populations  agri- 
coles; mais,  d'un  autre  côté,  il  im-^ 
porte  de  se  prémunir  contre  les  in* 
convéniénts  d'une  abondance  paf 
trop  excessive,  et,  pour  éviter  cet 
autre  excès,  de  n'admettre  des  $uh«v 
stances  nouvelles  ou,  ne  réintror 
duire  dans  l'usage  des  substances  oit- 
bliécs,  qu'autant  qu'une  expérience 
sérieuse  en  aura  fait  constater  l'ef'p 
ficacité  bien  réelle.  C'est  cet  examen 
sérieux  que  nous  appelons  en  ce 
moment  sur  un  ageut  déjà  tombé 
une  fois  dans  l'oubli»  et  qu'un  ho* 
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norable  praticien  du  Midi,  M.  Mîer- 
gnes  fils,  croirait  digne  d'être  resti- 
tué à  son  rang  dans  notre  matière 
médicale  :  nous  voulons  parter  du 
gaîium  palustre  et  de  ses  propriétés 
antispasmodiques  et  antiépilepti- 
ques.  Voici  ce  qu'écrit  sur  co  sujet 
M.  Miergues,  dans  la  Revue  théra- 
peutique du  Midi  : 

«En  I8i0.  j'ai  signalé  remploi  du 
gàlfum  rigidum  et  galium  moltugo 
contre  Vépilepsie-,  j'ai  depuis  lors 
continué  mes  observations  sur  cette 
propriété  sanctionnée  par  l'expé- 
rience de  plusieurs  générations  de 
praticiens.... 

«Les  auteurs  modernes  signalent 
à  peine  celte  plante,  qui  jouit  de 
propriétés  antispasmofliques  irrécu- 
sables, et  qui,  dans  l'état  actuel  de 
l'art  médical,  peut  être  considérée 
comme  l'anliépileptique  le  plus  fi- 
dèle. 

«  L'expérience  m'a  pleinement 
confirmé  l'opinion  de  Garidel,  ob- 
servant que  lorsque  le  suc  de  cette 
plante  évacue ,  refifet  en  est  plus 
certain.  L'étude  soutenue  que  j'ai 
fhite  de  ces  préparations  me  fait  un 
devoir  de  faire  revivre  ce  précieux 
agent  tombé  dans  l'oubli.  » 

Voici  la  préparation  formulée  par 
U.  Miergues  : 

•  On  pile  la  plante  fraîche,  à  la- 
quelle on  ajoute  un  seizième  de  son 
poids  d'alcool  ;  on  broie  encore 
quelques  instants;  on  exprime  et 
expose  le  suc  à  la  température  de 
100^  ;  on  filtre  et  fait  dissoudre  dans 
la  colature  suffisante  quantité  de 
sucre,  pour  l'amener  à  l'état  de  si- 
rop concentré,  auquel  on  ajoute  un 
quart  d'eau  de  fleur  d'oranger.  Ce 
sirop  est  d'une  saveur  irès-agréa- 
ble;  la  dose  est  d'une  cuillerée  par 
heure,  lorsque  les  accès  sont  rap- 
prochés, et  deux  ou  trois ,  soir  et 
matin,  dans  le  cas  contraire. 

Encore  un  moyen  à  essayer;  nous 
en  avons  indique  beaucoup,  mais  ce 
ne  sera  jamais  jassez  jusqu'à  ce 
qu'on  etî  ait  trouvé  un  d'une  effica- 
cacilé  réelle.  {Hevue thérapeutique  du 
Midi,  avril  1853.) 

HUILE     DE    FOIE  DIS   MORtJB. 

[Kemarques  sur  le  siège  de  la  frans^ 
stidation  sanguine  produite  par  Vu- 
sage  de  V).  Plusieurs  patbologistes 
accusent  l'huile  de  foie  de  morue 
d*occasionuer  l'hémoptysie.  Mais 
comme  cet  accident  s'observe  en 
général  chez  les  sujets  atteints  de 
tubercules  pulmonaires,  on  ne  peut 


alors  que  bien  difBûîlement  déter- 
miner ce  qui  est  dû  à  l'agent  médi- 
camenteux ou  aux  efi'ets  ordinaires 
de  la  maladie.  Pour  avoir  à  ce  pro- 
blème une  solution  positive,  il  faut 
donc  étudier  le  phénomène  en  ques- 
tion, le  crachement  de  sang,  sur  des 
individus  faisant  usage  du  médica- 
ment, mais  exempts  de  maladie  des- 
voies  respiratoires.  C'est  sur  de  som- 
biables  données  que  M.  Gamberinl 
à  travaillé  à  découvrir  la  vérité. 

Toutméilecin  quia  prescrit  l'huile 
de  foie  de  morne  est  habitué  à  en- 
tendre ses  malades  se  plaindre  d'une 
sensation  de  chaleur,  de  brûlure  an 
gosier.  Elle  varie  en  durée  et  en  in- 
tensité et  oblige  parfois  de  suspen- 
dre l'uiage  du  remède.  Si  l'on  exa- 
mine alors  l'arrière-bouche,  on.  aper- 
çoit une  rougeur  foncée  s'éteuaant 
à  toute  la  partie  supérieure  du  pha- 
rynx, au  voiledu  palais  et  aux  amyg- 
dales. Les  veines  capillaires  y  pa- 
raissent gorgées  de  sang.  Quelque- 
fois l'épiihelium  semble  avoir  été 
enlevé  de  la  muqueuse.  Lorsque  l'al- 
tération est  parvenue  à  ce  degré,  il 
survient  souvent  une  transsudatioa 
sanguine  qui  effraye  le  malade  et 
peut  embarrasser.  Plus  ou  moins 
abondant,  le  sang  tantôt  colore  à 
peine  la  salive,  tantôt  se  concrète 
en  caillots  volumineux.  II  est  sou- 
vent annoncé  par  du  prurit  et  pré-^ 
cédé  de  toux. 

Cet  écoulement  de  sang  a  quelque- 
fois continué  pondant  une  semaine. 
Deux  fois  M.  Gamberini  l'a  vu  ne  se 
produire  que  le  matin.  On  pouvait^ 
à  ce  moment,  voir  le  sang  filtrer  des 
parois  du  gosier,  qui  éprouvaient 
une  sorte  de  constriction  et  un  be- 
soin fréquent  d'accomplir  l'acte  de 
la  dégluiition.  L'effet  s'est,  dans  cer- 
taines circonstances,  étendu  à  la^ 
muqueuse  nasale.  Si,  nonobstant 
l'apparition  de' ces  symptômes,  oft 
persiste  dans  l'emploi  du  remède, 
ils  vont  en  augmentant.  Au  con- 
traire, sa  suspension  les  fait  promp- 
tément  cesser. 

L'auscutation  conduit  à  exclure- 
tonte  idée  d'une  altération  de  la 
muqueuse  ou  du  tissu  broncho-pul- 
mouairc,  document  négatif  qui  suf- 
fit, avec  l'inspection  directe,  pour  ' 
faire  assigner  à  ce  crachement  de 
sang  sa  véritable  cause  et  son  siège 
réel. 

Les  rechercher  de  M.  Gamberini 
auront  sans  doute  pour  premier 
résultat  d'avertir  les  praticiens  de 
la  possibilité  de  cet  accident  et  dià 
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cbangement  qu'il  iodique  dans  la 
prescription.  Mais  il  est  un  autre 
point  de  vue  sur  lequel  il  apportera 
une  lumière  peut  être  plus  fruc- 
tueuse.  Fereira  et  Cartoni  ensei- 
cnent  que  Tbuile  de  foie  de  morue 
doit  être  rejetée  du  traitement  de  la 
phlhisic  pulmonaire,  parce  quMl  fa- 
vorise le  retour  de  rbônioptvsie. 
D'après  les  explications  précéden- 
tes, n'est-il  pas  très-probable  que 
ces  deux  auteurs  se  sont  trompés 
sur  la  nature  du  phénomène,  ont 
pris  la  stapb^florrbagie,  que  nous 
venons  de  décrire,  pour  l'exhalation 
sanguine  qu'amène  la  fonte  des  tu- 
bercules pulmonaires?  La  question 
acquiert  une  importance  d'autant 
plus  grande  que  l'buile  de  foie  de 
morue  étant  le  meilleur  remède  de 
certaines  formes  de  phtbisie,  il  ^ 
aurait  de  graves  inconvénients  à  lui 
attribuer  un  danger  qu'elle  n'a  pas, 
à  se  priver,  par  de  chimériques  ap- 
préhensions, d'une  ressource  pré- 
cieuse contre  les  hémoptysies  véri- 
tables. En  voilà  assez  pour  recom- 
mander à  l'attention  de  nos  lecteurs 
les  précieux  aperçus  qu'ouvrent 
naturellement  les  recherches  de 
M.  Gamberi  ni.  ^fiuj^.  délie  scien.  med. 
et  Gax.m^d.,  juin.) 

RÊTRAGTIOZT  MUSGULAïaE  sy- 
philitique» Guérison  par  ie  protoio- 
dure  de  mercure  et  liodure  de  poUks- 
Simm,  Les  journaux  de  médecine 
ont  fait  conuattre,  il  y  a  quelque 
temps,  une  lésion  particulière  des 
muscles,  dépendant  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  dont  les  syphilo^ 
graphes  n'avaient  fait  jusque-là  au- 
cune mention,  et  qui  a  été  désignée 
depuis  sous  le  nom  de  rétraction 
musculaire  syphilitique.  Mais  deux 
lésions,  ou  plutôt  deux  états  morbi- 
des distincts  ,  paraissent  avoir  été 
confondus  sous  cette  dénomination, 
savoir  :  une  rétraction  musculaire, 
qui  ne  serait  que  la  conséquence 
plus  ou  moins  immédiate  d'une  tu- 
meur gommeuse  développée  dans 
l'épaisseur  d'un  muscle,  ou  de  son 
tendon;  et  une  rétraction  dans  la- 
<^uelle  il  n'y  aurait  aucune  altéra- 
tion (du  moins  appréciable]  dans  te 
tissu  du  muscle.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  muscle  serait  aussi  souple, 
aussi  contractile  qu'à  l'état  normal; 
seulement  ses  extrémités  tendineu- 
ses sont  devenues  douloureuses  à  la 
pression  et  dans  Tex tension  forcée, 
et  toute  la  maladie  consiste  dans  le 
raccourcissement  du  muscle.  Quant  à 


la  nature  spécifique  de  celte  rétrac- 
tion, elle  est  rendue  évidente  par 
répoque  de  son  apparition,  par  la 
coïncidence  avec  des  accidents  sy- 
philitiques constitutionnels,  et  sur- 
tout par  l'efficacité  du  traitement 
antisyphilitique  pour  la  combattre. 

Telle  est  l'affection  dont  M.  le 
docteur  Notta  a,  l'un  des  premiers, 
donné  une  description  complète,  et 
dont  il  vient  de  publier  tout  récem- 
ment un  nouvel  exemple,  qui  nous 
parait  en  constituer  un  spécimen 
assez  complet,  pour  que  nous  ayons 
cru  devoir  en  reproduire  les  princi- 
paux traits  : 

Une  femme^  âgée  de  vingt-six  ans, 
était  allée  consulter  M.  Notta  vers 
la  fin  de  juin  1852,  pour  une  syphi- 
lide  érylhémaleuse  qui  lui  couvrait 
tout  le  corps  deuuis  un  mois*  elle 
portait  en  outre  d'autres  traces  dou- 
teuses d'affection  syphilitique  se- 
condaire. Un  traitement  approprié 
est  prescrit  ,  mais  probablement 
mal  suivi.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
femme  retourne  deux  mois  après 
vers  M.  Notta  qui  constate  celle  fois 
l'existence  de  plusieurs  symptômes 
tertiaires,  notamment  des  exostoses 
syphilitiques,  des  douleurs  ostéoco- 
pes,  etc.  Il  constate  en  outre  ce  qui 
suit  :  Lorsque  la  malade  veut  éten- 
dre l'avant-bras  droit  complètement, 
elle  en  est  empêchée  par  le  raccour- 
cissement du  biceps,  dont  le  tendon 
fait  saillie  sous  les  téguments  ;  l'a- 
vant-bras forme  alors  avec  le  bras 
un  angle  obtus  de  170«  environ. 
Avec  beaucoup  d'efforts,  et  en  pla- 
çant l'a  vaut- bras  en  supination 
forcée  ,  on  arrive  à  obtenir  une 
extension  presque  complète;  mais 
pour  peu  que  la  main  soit  en  pro- 
nation, on  ne  peut  étendre  l'avant- 
bras  au  delà  de  170^.  L'arlicuiation 
du  coude  est  saine,  ne  renferme  pas 
de  liquide;  le  muscle  biceps  est 
souple,  bien  contractile.  La  malade 
peut  soulever  un  fardeau  aussi  lourd 
du  bras  droit  que  du  bras  gaucbe; 
il  n'y  a  pas  de  douleur  dans  le$ 
mouvements  de  flexion  et  d'exteot» 
sion.  Si  l'on  cherclie  à  étendre  le  Innp 
au  delà  de  la  limite  permise  par  S 
raccourcissement  du  biceps,  on  ft^ 
termine  de  la  douleur  au  ni 
tendon  du  biceps.  C*  »** 
lement  douloure* 
il  ne  présente  ' 
tération;  son  y 
peau  qui  le  rec 
adhérente.  Le 
res  du  bicc 
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reuses.  L'eitenskiD  îles  dolgls  ue  se 
bil  plus  auEsi  bien  qu'auparavant; 
les  iihalanges,  au  lieu  de  Tormer  une 
liane  ilroile,  Torment  une  courbe 
très 'Prononcée.  On  ne  peut  vaincre 
la  résislance  qui  s'opiwso  àlcurex- 
unsion.  Les  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  ne  saot  pas  daulonrciix  â  la 
pression;  ilssunt  f^oiiplea.On  ne  dé- 
termine de  douleur  à  la  pression 
<^ue  sur  la  Tace  antérieure  et  les  par- 
lies  latérales  lie  la  seconde  phalange 
des  doigts  annulaire  et  médius  de 
chaque  main.  Les  mains  ne  pri'sen- 
tent  ni  rougeur,  ni  tumcfaction. 

M.  Notia  ordonne  lie  continuer  les 
pilules  de  prolo-iodurc  précùdem- 
ment  prescrites,  ei  de  plus,  de  pren- 
dre tous  lea  jours  mie  cuillerée  1 
boucbe  d'une  solution  d'iodure  de 
potassium,  à  la  dose  de  15  grammes 
pour  350  grammes  d'eau.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement  la  rélrac- 
tloD  musculaire  commença  par  di- 
minuer, puis  graduellement  elle  li- 
qU  par  être  dissipée,  ainsi  que  les 
antres  sjmptômcs  concomitants. 

L'efficacité  de  ce  trailemeni,  en 
.  révélant  la  nature  et  l'origine  réelle 
de  celle  singulière  affeclion,  montre 
eu  même  temps  aux  praticiens  la 
martre  qu'ils  auraient  à  suivre  en 
pareil  cas.  {Mohileur  des  hôpilaux, 
mai  )S53.) 

TUcalASis  traité  et  guéri  par 
la  cautérisation  des  buiha  au  moyen 
i'éçingUs  à  inseMts  rougies  A  blanc. 
Ce  fait,  que  M.  le  docteur  Leieune  a 
consigné  dans  le  dernier  Bulletin  de 
la  Société  de  médecine  de  la  Sartbe, 
a  de  l'intérH,  parce  qu'il  rappelle 
ratleniîon  sur  une  ingénieuse  pra- 
tique, préparée  et  mi^e  à  exécution 
MecsuccèsparH.Carondu  Viltards, 
11  j  a  quriques  années,  dans  le  trai- 
tement du  triehiasis.  Le  malade  qui 
''.  de  cette  observaiioi) 
_ureiir,  âijÈ  do  vingt- neuf 
ins.  AlleluE  pour  la  première  tois,  à 
rage  de  cinq  ans,  d'une  ophtbalmic 
grave  qui  le  priva  delà  vue  pc-n'i"-^  ' 
dix-seiil  joiiu.e(doaL  >' ' 
compietanw^   .»■  .  i     . 


dura  pas  longtemps.  Les  dis  arra- 
chés repoussaient  promptemeni i  i 
mesure  qu'on  les  arrachait ,  ilsdeve- 
naient  plus  Toris  et  pins  résistants. 
On  jugea  ti  propos  de  joindre  à  i'ar- 
racncmeni  des  cils  la  cautérisation 
avec  la  pierre  infernale  du  Ixird  libre 
des  paupières.  Ce  moyen  ne  fut  pas 
plus  efficace.  Le  nombre  des  cils 
renversés  contre  le  globe  de  l'œil  ne 
Taisait  que  s'accroître.  Depnis  un  an, 
l'étal  du  malade  étaltdevenu  into- 
lérable :  il  portait  la  l^te  Oéchle  sur 
la  poitrine  et  ne  jwnvait  l'élever  sans 
éprouver  de  violentes  douleurs;  les 
làupières  supérieures  élaienllégèrfr- 
ment  tuméllées,  leur  bord  libre  di- 
rigé en  bas  et  un  peu  en  dedans,  avec 
un  commencement  d'entropion ,  à 
droite  seulement;  chacune  d'elles 
présentait  une  première  rangée  de 
cils  dirigés  normalemeiit  en  bas  et 
en  avant:  entre  cette  rangée  et  les 
orillces  des  glandes  de  Meibonius 
sortait  un  grand  nombre  de  cils,  for- 
inanl  une  seconde  rangée  presque 
aussi  fournie  que  la  première,  cils 
dirigés  obliquement  vers  le  globe  de 
l'oeil,  de  manière  i  rester  enfermés 
derrièreles  paupières,  iors'iue  celles- 
ci  se  rapprochaient  pour  reconvrir 
les  veux;  quelques  cils,  également 
renversés  en  dedans  aux  paupières  , 
inlérteures,  surioul  à  celle  de  l'œil 
droit.  L'appareil  visuel  avait  beau- 
coup souffert  ;  ronjonciive  palpé- 
brafe  violemment  enflammée,  épais- 
sie et  d'un  tonge  très-intense  ;  con- 
jonctive oculaire  aussi  lonement 
injec  ée  cor  e  ternes  dépol  es, 
rugueuses  lelen  es  dou  e  s  dans 
le  u  olra  de  1  œ  l  pas  de  sommeil  ; 
vision  confuse 

Âp  èsavo  re  saveunedo  zainede 
fois  ans  uccés  lapplca  on  sur  le 
bord  bre  des  paup  è  es  d  une  nou- 
e chante  de  ulfure 
M  Leje  ne  se  de- 
p       o        ourrait 
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tre  épingles  à  insectes ,  de  5  cen> 
timèires  environ  de  longueur,  furent 
introduites  dans  le  bord  de  la  pau- 
pière, el suivant  la  direction  des  cils 
divisés,  à  une  profondeur  de  4  mil- 
liiuèlres  et  à  une  très-ix^tite distance 
les  unes  des  autres;  il  les  réunit  en 
Daisceau  au  moyen  d'un  til  d'ar- 
gent;   puis   des  compresses  imbi- 
lEées  d'eau  froide  étant  appliquées 
sur  les  paupières  et  auloui*  de  Tor- 
|)ite,  il  saisit  rextréniilé  du  faisceau 
<i'épingles  avec  un  fer  à  papillotes 
jrougi  à  blanc.  Une  petite  ouverture, 
laissée  entre  les  compresses,  per- 
mettait de  suivre  les  progrès  de  To- 
péralion  :  au  bout  de  quelques  se- 
condes une  escarre  s'était  produite, 
sans  trop  de  douleur  pour  le  malade. 
Des   lotions   très-souvent   répéiées 
4ivec  l'eau  froide  ou  l'eau  blanche, 
«des  pédiluves  rubétiants,  des  fric- 
jtions  avec  l'on^uenl  napolitain,  un 
•collyre   laudanisé  furent   prescrits 
dans  le  but  de  combattre  le  dévelop- 
pement d'une  opblhalmie.  Au  bout 
-de  deux  ou  trois  jours,  les  cils  com- 
pris dans  la  partie  o.carrifiée  tom- 
bèrent tous,  pour  ne  plus  revenir. 
Dix-sept  cautérisations  successives 
faites  à  un  intervalle  de  cinq  à  huit 
Jours  suffirent  à  dél)arrasser  le  sujet 
de  sa  terrible  maladie.  Aucun  ac- 
cident ne  suivit  ces  opérations,  si 
.ce  n'est,  et  pour  quelques  jours  seu- 
lement, un  peu  de  gonflement  des 
paupières.  Depuiscetteépoque,  t'élat 
île  ce  malade  a  subi  une  amélioration 
de  plus  en  plus  marquée.  L'inflam- 
maiion  oculo-palpébrale  est  peu  à 
peu  tombée,  la  vision  est  devenue 
meilleure;  il  y  a  maintenant  huit 
ans  que  l'opération  a  élé  pratiquée  : 
.la  guérisou  non-seulemeut  ne  s'est 
pas  démentie,  mais  elle  s'est  com- 

J»létée  par  la  disparition  du  reste  de 
Inflummation  oeulo-palpébrale. 

TBISUUS  (Contracture  des  mus- 
^cles  de  la  face\  guéri  'par  Vemploi 
^midtanë  du  chlorofor^ne  et  de  la 
ieUadoM.  Nous  avons  fait  connaître 
déjà  un  certain  nombre  de  cas  de 
•contractures  musculaires  télauiques 
résolues  sous  l'influence  des  inha- 
lations de  chloroforme.  Dans  le  fait 
suivant,  qui  vient  confirmer  une  fois 
de  plus  celte  heureuse  influence, 
.  nous  aurons  à  signaler  le  concours 
.avantageux  qu'ont  paru  se  prêter  ré- 
ciproquement le  clilorofornie  et  la 
belladone,  successivement  mis  en 
«sage,  après  qu'une  première  fois  la 


belladone,  administrée  seule,  akisi 
qu'une  foule  d'à utresmoyens,a  valent 
échoué. 

Voici  ce  fait. 

Une  femme  de  vingt- huit  ans  en* 
tre  à  rhôpital  de  Lourcine,  présen- 
tant une  contracture  des  muscles 
animés  par  le  nerf  facial  droit.  La 
malade  ne  pouvait  ouvrir  la  bouche, 
tant  le  masséter  était  contracté  ;  et 
les  dents  étaient  si  fortement  ser- 
rées, qu'il  était  impossible  d'y  in- 
troduire te  doigt.  Il  lut  était  impos- 
sible de  prendre  autre  chose  qae 
des  aliments  très- liquides;  elle  ac- 
cusait, en  outre,  une  difficulté  de 
déglutition. 

Du  28  janvier,  jour  de  l'entrée  à 
l'hôpital,  jusqu'au  9 lévrier, deux  vé- 
sicatoires  furent  appliqués  successi- 
vement au  point  d'émergence  du 
nerf  facial  et  saupoudres  de  chlor- 
hydrate de  morphine  ;  deux  autres 
à  la  nuque;  dix  sangsues  à  la  région 
parotiilienne,  bains  do  vapeur,  chlo- 
roforme en  potion  (4  grammes),  etc., 
le  tout  sans  résultat.  Loin  de  là,  le 
9  février,  le  côté  gauche  commence 
à  son  tour  à  se  coniraclurer.  Dix  cen- 
tigrammes d'extrait  de  belladone  ad- 
ministrés ce  jour-là,  et  renouvelés  le 
lendemain,  ne  produisirent  aucun 
effet. 

Enfin  le  11,  M.  Cullerier  soumet 
cette  malade  aux  inhalations  de 
chloroforme,  jusqu'à  résolution  com- 
plète. Il  arrive  un  moment  où  tovs 
les  muscles  de  ta  face  sont  dans  un 
relâchement  absolu.  Le  doigt  est 
introduit  facilement  entre  les  arctt- 
des  dentaires,  le  maxillaire  infériefar 
s'abaisse  sans  difficulté  ;  mais  à  me- 
sure que  les  effets  du  chloroforme 
se  dissipent,  la  bouche  se  referme, 
la  face  se  contracte  de  nouveam, 
l'œil  droit  reste  moins  ouvert  queie 
gauche,  etc.  Néanmoins,  la  raideur 
de  la  mâchoire  étant  moindre  qu^as- 
paravant,  la  malade  en  profite  pour 
prendre  quelques  atimeuts. 

Le  lendemain  (12),  la  malade  est 
soumise  au  traitement  par  la  tein- 
ture de  belladone,  administrée  jus- 
qu'à ce  qu'apparaisse  la  dilatation 
des  pupilles  et  que  la  vue  se  trouble. 
Ce  médicament  est  pris  jusqu'au 
5  mars,  et  toujours  avec  les  mêmes 
précautions,  jusqu' à  production  des 
premiers  phénomènes  d'intoxica- 
tion ;  et,  à  dater  de  ce  jour,  les 
symptômes  tétaniques  se  dissipent 
complètement.  (Gaz,  d§s  hôpUawo, 
mars  1853.) 
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VARIÉTÉS. 


KAPPORT  90R  UK  CAS  DE  MORT  PAR  LIS  CHLOROFORHE ,  COHMUNTIQUÉ  A 
LA  SOCIÉTÉ  0E  CHIRURGIE,  PAR  M.  LE  BOCTRUR  TALLBT;  CaiR0S«IBK' 
BIT  CHEF  DE  l'hÔTBL-DIEU  D*0RLÉA1^. 

Par  M.  RoBEBT,  chirurgteD  de  l'hôpilal  Beaujon. 

L6  public  lAédical  s'est  récemmenl  ému  à  rannoncc  d'un  nouveau  cas 
de  mort  subite  causée  par  le  chloroforme.  Le  fait  s'était  passé  à  PHÔtel-**- 
Dieu  d'Orléans,  sous  les  yeux  du  chirurgien  en  chef  de  cet  établissement^ 
homme  de  savoir  et  d'expérience.  La  science  en  attendait  impatiemment 
les  détails,  lorsque,  le  17  février  dernier,  M.  Yallel  a  bien  voulu  les  adres*» 
ser  à  la  Société  de  chirurgie. 

Chargé,  avec  MM.  Larrey  etDenonvîIUers,  de  vous  en  rendre  compte,  je 
vais  d'abord  vous  le  rappeler  succinctement. 

Oits.  Un  soldat  du  S?»  de  ligne,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  admis  à  l'hô- 
pital, en  décembre  1852,  pour  se  faire  enlever  deux  petits  kystes  placés^ 
l'un  dans  l'épaisseur  de  la  joue  gauche,  au  voisinage  du  conduit  de  Sté^ 
non,  Tautre  derrière  la  commissure  labiale  droite  et  faisant  saillie  dam^ 
la  cavité  buccale.  L'ablation  de  ce  dernier  avait  été  faite  six  mois  aupara- 
vant, d'une  manière  incomplète, dans  un  autre  hôpital.  Peu  de  temps  aprè» 
la  cicatrisation  de  la  plaie,  la  tumeur  s'était  reproduite  ;  elle  offrait  alot9 
le  volume  d'une  amande.  Ce  jeune  homme  paraissait  d'une  forte  constf- 
tutidh  et  ne  semblait  atteint  d'aucune  affection  de  nature  à  contre-indiquer 
remploi  du  chloroforme,  qu'il  demandait  d'ailleurs . avec  instance,  ayani 
été  déjà  soumis  à  son  action. 

Le  20  décembre,  M.  Vallei  procéda  à  l'opération,  en  présence  de  plu- 
sieurs de  ses  collègues  et  des  élèves  de  l'hôpital.  Le  malade,  complétemenl 
à  jeun ,  couché  horizontalement,  la  tète  légèrement  relevée,  fut  souml» 
aux  inhalations  aneslhésiques.  Une  éponge,  formant  un  cône  creux,  selOD 
le  procédé  do  M.  Simpson,  et  imbibée  d'un  gramme  de  chloroforme,  fut- 
présent  ée  par  lo  chirurgien  lui-même,  d'abord  à  distance  de  l'ouverture 
des  narines,  puis  graduellement  rapprochée,  avec  la  précaution  de  laisser 
continuellement  la  bouche  enlièrement  libre  et  ouverte.  Au  bout  d'une  mi- 
nute, le  malade  n'exprimant  aucune  répugnance,  4  grammes  environ  de 
chloroforme  furent  versés  sur  l'éponge.  Et  à  peine  quatre  minutes  s'étaient 
écoulées,  que  le  patient,  sans  avoir  éprouvé  aucun  signe  d'irritation  du  la- 
rynx, sans  avoir  manifesté  aucune  résistance,  sans  rougeur  du  visage,  et 
après  une  légère  période  d'agitation,  tomba  dans  un  état  d'insensibilité  qui 
parut  indiquer  le  moment  favorable  pour  commencer  l'opération.  £n  cet 
instant,  la  respiration  paraissait  s'exécuter  d'une  manière  naturelle.  L'état 
du  pouls  ne  fut  point  constaté.  A  peine  la  petite  incision  nécessaire  pour 
mfettre  à  découvert  le  kyste  de  la  joue,  par  lequel  M.  Vallet  avait  cru  de- 
voir commencer,  était-elle  terminée,  que  le  malade  pâlit,  que  la  respira- 
lion  partit  se  suspendre.  Le  ponte  était  en  ce  moment  d'une  faiblesse  ex- 
trême. L'opération  est  aussitôt  interrompue,  et  le  malade  reçoit  les  soins 
les  ptns  actifs  et  les  plus  empressés.  La  position  horizontale  est  augmen-» 
tée,  l'air  est  renouvelé.  On  a  recours  aux  aspersions  d'eau  froide,  aux  in- 
sptratfbns'de  substances  irritâmes',  aux  frictions  de  toute  nature,  aux  pres-^ 
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sions  alternatives  sur  les  parois  du  bas-ventre  et  sur  les  côtés  du  tliorai. 
On  introduit  de  l'air  de  bouche  à  bouche,  pendant  que  la  langue,  saisie  à 
sa  pointe,  est  portée  de  côté.  On  pratique  ensuite  des  insufflations  pulmo- 
naires au  moyen  d*une  sonde.  Tous  ces  moyens  n'ayant  fait  obtenir  que 
de  rares  inspirations,  M.  Vallet  a  recours  à  la  bronchotomie  et  introduit  dans 
la  trachée-artère  une  sonde ,  avec  laquelle  des  insufflations  d'air  sont  faites 
doucement  et  alternativement. 

Après  quelques  minutes  de  toutes  ces  tentaiives  infructueuses,  un  cou- 
rant électrique  fut  établi  à  Taide  d'aiguilles  enfoncées,  dans  la  région  du 
cœur.  Des  contractions  furent  déterminées  -dans  cet  organe  et  dans  les 
muscles  extérieurs  ;  mais  on  n'obtint  aucun  signe  de  vie. 

L'autopsie  cadavérique  ne  put  être  faite  que  quaranlc-hiiit  heures  après  la 
mort.  Le  corps  présente  à  l'extérieur  une  décoloration  générale;  il  existe  de 
la  rigidité  dans  les  membres.  1<>  Tête.  —L'incision  des  téguments  laisse  à 
peine  écouler  un  peu  de  sang.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  presque 
▼tdes,  ainsi  que  les  veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau.  La  sub- 
stance cérébrale  est  assez  ferme,  et,  coupée  par  tranches,  elle  ne  laisse  pas 
suinter  des  gouttelettes  de  sang.  Les  ventricules  ne  contiennent  qu'une 
très-petite  quantité  de  sérosité. 

2"  Pot^rina.— La  trachée  n'offre  pas  de  rougeur  anormale.  Il  n'y  a  pas  d'é- 
cume daus  les  bronches.  A  l'instant  où  le  thorax  est  ouvert,  le  sang  con- 
tenu dans  les  veines  sous-clavières  est  recueilli  pour  être  soumis  à  l'ana- 
lyse. Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  dans  toute  leur  étendue,  et  leur 
Yolume  parait  augmenté.  Ils  offrent  à  l'extérieur  quelques  taches  brunâ- 
tres et  ecchymotiques.  Incisés  dans  plusieurs  directions,  ils  présentent  une 
infiltration  considérable  de  sang  noir,  diffluent  en  certains  points,  coagulé 
en  d'autres  et  formant  comme  des  noyaux  apoplectiques.  Il  s'en  dégage 
quelques  bulles  d'air.  Il  n'existe  pas  d'emphysème.  Le  cœur,  un  peu  plus 
Yolumineux  qu'à  l'étal  normal,  est  d'une  excessive  flaccidité;  les  cavités 
gauches  sont  vides;  les  droites  contiennent  quelques  petits  caillots  peu 
résistants. 

^  3«  Abdomen.  —  L'estomac,  distendu  par  des  gaz,  est  vide  de  toutes  ma- 
tières alimentaires.  Le  foie,  un  peu  augmenté  de  volume,  est  d'une  cou- 
leur foncée.  Les  incisions  qu'on  v  pratique  laissent  écouler  une  grande 
quantité  de  sang  noir.  La  rate  et  les  reins  sont  gorgés  du  même  liquide. 

Le  sang  qui  avait  été  recueilli,  et  quelques  fragments  du  foie  et  de  la 
rate,  ont  été  minutieusement  analysés  par  un  chimiste  habile,  sans  qu'on 
ait  pu  y  retrouver  de  traces  du  chloroforme. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Vallet  fait  remarquer  que  le  chloro- 
forme employé  par  lui  était  d'une  pureté  Irréprochable  et  que  la  quantité 
de  ce  liquide,  inspirée  parle  nialada,  n'a  été  en  tout  que  do  6  à  6gr. 

A  l'époque  où  l'action  rcdoulabîe  du  chloroforme  chez  l'homme  fut, 
pour  la  première  fois,  signalée  au  jugement  des  corps  savants,  les  cas  de 
mort  subite,  survenus  sous  son  influence ,  étaient  encore  trop  peu  nom- 
breux, ou  trop  peu  concluants  pour  qu'il  ne  fût  pas  permis  d'élever  quel- 
ques doutes  à  leur  égard  ;  et  lorsque  le  rapport  qui  servit  de  base  à  la  mé- 
morable discussion  de  l'Académie  de  médecine  concluait  à  l'Innocuité  de 
cet  agenl  bien~adminislré,  c'était  probablement  pour  ne  pas  frapper  im- 
médiatement de  discrédit  et  faire  rejeter  peut-être  un  moyen  destiné  à 
rendre  des  services  réels  à  la  chirurgie.  Mais  aujourd'hui  les  cas  de  mort 
se  sont  tellement  multipliés  que  non-seulement  l'influence  délétère  du  chlo- 
roforme ne  peut  plus  être  contestée,  mais  qu'il  est  encore  du  devoir  de  la 
science  de  rechercher  s'il  n'est  pas  quelques  précautions  à  prendre  pour 
«n  prévenir  ou  en  combattre  les  terribles  effets. 

Parmi  les  observaUons  malheureuses  publiées  jusqu'à  ce  jour,  il  en  est 
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beaucoup  qut  manquent  de  détails,  d^autresqui  ne  sont  pas  assez  concluantes 
ou  n'ont  pas  assez  d'aulhenticilé  pour  servir  d*élémenls  à  une  discussion 
sérieuse.  Nous  pouvons  donc  les  passer  sous  silence. 

Quant  aux  autres,  on  peut  les  diviser  en  deux  catégories  :  1«  Tantôt  les 
troubles  fonctionnels,  qui  ont  immédiatement  précédé  la  mort  ont  eu  quel- 
que analogie  avec  ceux  de  Tasphyxie,  et  bientôt  après  la  respiration,  puis  la 
circulation  se  sont  anéanties.  2» Tantôt  la  vie  a  paru  s'éteindre  plus  promp- 
tement  encore,  et  comme  par  une  syncope,  ou  plutôt  par  une  espèce  de 
sidération.  Pour  ne  pas  trop  élargir  le  cercle  de  ce  rapport,  nous  nous  bor- 
nerons à  citer  des  observations  de  la  dernière  espèce  surtout,  parce  qu'elles 
offrent  avec  celle  de  M.  Yallet  la  plus  frappante  analogie. 

M.  Robert  rapporte  ensuite  les  observations  publiées  par  MM,  Gorré  , 
de  Confevron,  Barrier,  Roock ,  Mayer,  etc.  Nous  croyons  inutile  de  les  re- 
produire ici,  le  BuUetin  de  Thérapeutique  les  ayant  déjà  fait  connaître. 

En  analysant  les  observations  qui  précèdent,  continue  M.  Robert,  on 
volt  qu'elles  ont  entre  elles  une  grande  analogie,  et  qu'elles  se  conGrment 
en  quelque  sorte  les  unes  par  les  autres.  En  effet,  tous  les  individus  dont 
il  y  est  fait  mention  étaient  jeunes,  le  plus  âgé  n'ayant  que  quarante-cinq 
ans.  Tous  étaient  d'une  bonne  Famé;  seulement,  la  malade  de  M.  Gorré 
avait  été  traitée  pour  des  palpitations  liées  à  un  étatchloroitque.  Plusieurs 
avaient  été  précédemment  soumis  avec  succès  à  l'emploi  du  chloroforme  ; 
chez  tous,  l'inhalation  n'a  présenté  aucune  difficulté  ou  circonstance  inso- 
lite ;  elle  a  été  de  courte  durée.  La  dose  de  chloroforme  administrée  est 
au-dessous  de  la  moyenne  et  varie  entn;  quinze  et  vingt  gouttes  et  7  à  8 
grammes.  La  période  d'excitation  a  été  généralement  modérée,  et  quelque- 
fois même  a  manqué  tout  à  fait.  Le  pouls,  à  part  les  cas  rares  où  il  n'a 
point  été  surveillé,  s'est  maintenu  dans  son  état  à  peu  près  normal  jus- 
qu'au moment  où  tout  à  coup  il  s'est  affaibli  et  a  disparu  complètement. 
En  même  temps,  le  visage  est  devenu  tantôt  pâle,  tantôt  bleuâtre,  les  pu- 
pilles largement  dilatées;  la  respiration  est  devenue  faible,  lente,  irré- 
gulière et  a  complètement  cessé  au  bout  d'un  temps  très-court.  Dans  un 
seul  cas,  celui  de  M.  Gorré,  il  est  dit  que  la  respiration  s'est  embarrassée 
et  que  la  malade  a  eu  de  l'écume  à  la  bouche.  Toujours  la  mort  a  été  très- 
rapide  et  presque  instantanée. 

Les  lésions  cadavériques  nous  ont  paru  présenter  beaucoup  plus  do  va- 
riétés que  les  désordres  fonctionnels.  Examinons  successivement,  à  ce  point 
de  vue,  les  lésions  constatées  dans  la  cavité  crânienne,  dans  les  organes  cen- 
traux de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Dans  quatre  observations  il  est 
dit  que  le  cerveau  est  intact  et  n'offre  qu'une  injection  très-modérée  et 
parfois  nnlle.  Dans  trois,  il  est  gorgé  de  sang  noir  et  fluide. 

Quant  aux  poumons,  dans  deux  observations  on  les  trouve  crépitants, 
contenant  peu  de  sang,  parfaitement  sains.  Deux  fois ,  ils  sont  engorgés 
inférieurement  et  infiltrés  de  sang  noir.  Dans  un  cas,  ils  sont  gorgés  de 
sang  et  infiltrés  de  sérosité  dans  toute  leur  étendue.  Enfin,  dans  un  autre 
ils  contiennent  quelques  noyaux  apoplectiques.  Dans  la  cinquième  obscr- 
Tation,  le  poumon  était  engorgé  à  son  bord  postérieur,  emphysémateux  à  sa 
partie  supérieure.  ' 

Le  cœur  a  été  presque  toujours  trouvé  d'une  flaccidité  remarquable. 
Dans  un  cas  il  est  dit  qu'une  graisse  abondante  était  disséminée  autour  de  lui. 
Dans  l'observation  de  M.  de  Confevron,  les  cavités  de  cet  organe  conte- 


(818) 

naieni  quelques  buUes  d'air.  Dans  celles  do  MM.  Gorxé  et  Mayer,  et  sur 
la  malade  de  Strasbourg  le  eœur,  les  \  eiaes  cérébrales^  et  plusieurs  artères 
en  contenaient  en  grand  nombre.  Mais  dana  tous  les  autres  cas,  le  cœur  et 
les  vaisseaux  étaient  vides  d!air  et  de  sang. 

Certes^  sUl  n'était  pas  prouvé  que  Tanalomie  pathologique  ne  rend 
pas  toujours  couiple  des  phénonoènes  observés  pendant  la  vie,  et  que 
même  elle  est  quelquefois  en  désaccord  avec  eux,  les  résultats  que  nooi 
signalons  seraient  bien  de  nature  à  le  démontrer.  Du  reste,  on  conçoit 
que  lorsqu'un  agent  toxique  a  frappé  si  rapidement  l'organisme ,  les 
altérations  n'aient  pas  eu  le  temps  de  se  produire;  le  scalpel  de  l'ana» 
tomiste  est  réduit  à  constater  la  présence  du  sang  en  plus  grande  quan» 
tité  dans  (el  ou  tel  organe,  sans  môme  pouvoir  déterminer  si  cette  pré- 
sence n'est  point  un  effet  purement  cadavérique.  Nous  n'insisterons 
donc  pas  davantage  sur  ces  lésions  aussi  variables  qu'incapables  de  nous 
révéler  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  mort.  Toutefois  nous  ne  saurions 
passer  sous  silence  Tétat  du  cœur,  dont  les  parois  ont  été  souvent  trouvées 
amincies  et  Irès-Qasques.  Il  est  difficile  d'admettre  que  ces  altérations,  et 
surtout  l'amincissement  desparois^du  cœur,  puissent  résulter  de  Taction  da 
chloroforme;  elles  préexistent  donc  à  celte  action,  et  constituent  sans  douta 
une  prédisposition  à  la  syncope, ^tat  organiq.u'e  grave,  au  point  de  vue  de 
l'emploi  des  anesthésiqucs,  et  que,  pour  ce  motif,  nous  signalons  à  toute 
raltODlion  des  pathologistes. 

Quant  aux  troubles  observés  pendant  la  vie,  il  est  facile  à  chacun  d'en 
apprécier  le  caractère.  Il  est  évident,  en  effet,  que  la  mort  a  lieu  presque 
toujours  parsynco'l)e.  Que  cette  syncope  soit  primitivo  et  résulte  du  contact 
d'un  sang  slupétiant  sur  les  parois  du  cœur,  ou  qu'elle  soit  consécutive  à 
la  sidération  do  système  nerveux,  le  fait  pour  nou^,  praticiens,  n'ea  per^ 
sisie  pas  moins  dans  toute  son  effrayante  vérité. 

Après  avoir  établi  l'action  délétère  du  chloroforme,  voyons  s'il  est  pos- 
sible de  prévoir  el  de  prévenir  de  si  fâcheux  résultats. 

M.  Baudens  a  pensé  que  les  cas  de  mort  subite  observés  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme,  devaient  être  uniquement  attribués  à  ce  que, 
dans  l'administration  de  rugosU  anesthésique,  on  ne  s'est  point  contenté 
d'anéantir  le  sentiment ,  mais  qu'on  a  anéanti  le  mouvement  pour  amener 
la  résolution. 

Ce  chirurgien  s'appuie  sur  des  expériences  de  M.  Flourens,  qui  semblent 
avoir  établi  que  l'action  de  l'agent  anesthésique  est  successive  et  progressive» 
Cette  action,  d'après  notre  savant  physiologiste,  va  d'abord  aux  lobes  cé- 
rébraux, puis  successivement  au  cervelet;  à  la  moitié  postérieure  et  aux 
racines  postérieures  de  la  niocUe  épinière,  à  la  moitié  antérieure  et  aux 
racines  antérieures  de  ce  viscère,  enfin  à  la  moelle  allongée  et  au  nœud 

YiUl. 

Ainsi  le  chloroforme  suspend  d'abord  l'inleliigence  et  l'équilibre  des 
mouvements  ;  et,  si  l'aaion  en  est  continuée,  la  mort  survient  bientôt  par  Ta- 
bolition  des  mouvements  respiratoires.  Il  en  résulte,  suivant  M.  Baudens, 
que  dès  l'instant  où  l'on  est  arrivé  à  suspendre  les  mouvements  des  mus- 
cles de  la  vie  animale,  il  y  a  danger  de  mort,  parce  qqe  rien  ne  garantit 
contre  Tenvahissemenldu  bulbe  rachidien.Ea  résumé,  M.  Baudens  attribue, 
les  cas  de  mort  ob5ervés  à  ce  que  l'on  a  poussé  rinhalationî.usqji^'àseslimi- 
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tes  extrêmes.  Il  en  t^ormltit  que  pour  édiiapper  à  ce  péril,  on  doit  se  bor- 
ner à  obtenir  l'insensibilité  sans  U  résolution  des  mnscles. 

Celle  opinion,  émise  par  un  (ihirargien  éminent,  placé  à  la  tête 
du  service  de  santé  des  armées,  nous  paraît  trop  gra^e  pour  ne  pas 
'être  discutée  rigoureusement  ;  et  si  nous  la  laissions  passer  sans  réfu- 
tation, elle  aurait  pour  conséquence  de  faire  peser  une  Immense  -res- 
ponsabilité sur  les  praticiens  entre  lés  mains  desquels  les  -malades  ont 
liuccombé.  *  • 

En  analysant  les  phénomènes  que  chacun  de  nous  est  à  portée  d'observer 
journellement  dans  Vadministrtition  du  chloroforme;  on  reconnaît  la  yé- 
rite  des  assertions  de  M.  Flonrens  sur  la  marche  progressiveel  successive 
de  Taction  de  l'agent  aneslhésiqne,  assenions  qui  servent  de  base  à  Tar- 
gumentaliondeM.  Bnudens.  Oui,  généralement,  c'est  bien  riolelligence,  la 
sensibilité  etiamyotilité  qui  s'anéantissent  successivement,  jusqu'à  ce  que 
la  paralysie,  gagnant  les  muscles  qui  président  aux  actes  respiratoires,  les 
poumons  s'embarrasseur,  ta  respiration  devienne  stertoreose  et  l'asphyxie 
imminente.  Or,  c'est  alors  que  grande  serait  l'imprudence  du  chirurgien 
qui  passerait  outre,  sans  tenir  compte  d'un  état  qui  devient  par  lui-même 
un  avertissement  de  l'organisme.  Maisies  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi  ;  il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  la  série  des  symptômes  est  toute  dif- 
férente, et  ce  sont  précisément  ces  cas  qui  sont  suivis  de  mort  et  dont 
n.  Bandons  ne  lient  pas  compte.  Ce  n'est  point,  en  effet,  sous  rinfloence  de 
l'anesthésie,  poussée  dans  ses  limites  extrêmes  et  produisant,  {)ar  la  durée 
ou  l'abondance  des  inhalations,  la  succession  des  phénomènes  dont  nous 
venons  de  tracer  le  tableau,  qu'ont  succombé  les  malades  dont  les  observa- 
-lions  ont  été  citées  tout  à  l'heure.  Chez  tous,  sans  exception,  la  quantité  de 
•chloroforme  inspiré  a  été  très-minime,  la  durée  des  inhalations  très* 
-eourte. 

Et  qu^on  ne  dise  pas  que  les  patients,  en  vertu  d'une  susceptibilité  parti- 
iculière,  n'-en  sont  pas  moins  passés  par  toutes  les  phases  de  l'élhérisme  dé- 
-erites  par  M.  Flourens  et  que  M.  Baudens  semble  regarder  comme  fatales. 
Chez  'tous,  la  respiration  était  normale  au  moment  où  ils  ont  été  sidérés; 
chez  quatre  d'entre  eux,  le  pouls  était  plein,  et  chez  plusieurs  la  contrat- 
ttiliié  musculaire  avait  conservé  toute  son  énergie.  Voyez,  en  effet,  Maria 
Stock,  tenant  elle-même  le  mouchoir  sous  sonnez,  jusqu'au  moment  où  elle 
s^écrie  :  j'étouffe,  et  meurt.  Plus  tard,  c'est  M°^  Labrune,  repoussant  l'opé- 
Taleur,  lui  faisant  eooaprendre  par  signes  qu*eUe  n'est  pas  assez  endormie, 
et  tombant  foudroyée  après  trois  ou  quatre  inspirations  de  plus,  finti*'* 
«C^est  le  malade  de  M.  Barrier,  s'échappant  des  mains  des  aides  et  périssaot 
'MUS  leurs  yeux,  au  moment  où  ils  parviennenït  à  le  remettre  en  position. 
€eiie  observation,  si  elle  n'est  pas  plus  concluante,  est  au  moins  pinsfra^ 
pante  encore  que  les  précédentes.  Il  est  probable  que  le  professeur  du  Vair 
4e-6r&ce  l'avait  oubliée  lorsquMl  écrivait  cette  phrase  :  «  Pour  moi,  tant 
€  qu'on  n'aura  pas  même  publié  un  seul  cas  de  mort  survenue  alors  que  la 
«  sensibilité  seule  était  abolie,  la  motilUé  ayant  été  conservée,  je  n^y 
«  croirai  pas.  »  (Monit.  des  hôp.,  29  janvier  1853.) 

Ainsi  il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler  que  les  cas  de  mort 
•ubite  survenus  sons  l'inHuence  du  chlwoforme  ne  peuvent  pas  êtne  at- 
tribués à  l'action  successive  et  progressive  de  cet  agent,  mais  qu'ils  sont  en 
'dehors  de  la  sphère  des  faits  ordinaires,  qu'ils  sont  exce|UioaneU  QlJoe 
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tilde,  H  trouve  que  sa  reâponsaMliié  comme  opérateur  est  êouTerte  ;  cette 
responsabilité  bc  commençant  pour  lui  que  du  moment  oA  l'on  a  commencé 
i  agir,  le  chirurgien  restant  dans  les  termes  généraux  de  la  responsabilité 
médicale  tant  qu^l  n*a  pas  fait  usage  de  IMnstrnment.  If  eus  ne  pouvons  qo^ap^ 
plaudir  aux  opinions  de  M.  Chassaignac  sur  les  avantages  de  fa  tolérance 
anestliésiquc.  Ma:5  nous  ferons  observer  :  f  •  que  la  plupart  des  cas  de  mort  se 
sont  précisément  offerts  avant  que  cette  période  ait  pu  être  obtenue  ;  S*  que 
de  Vavou  même  de  notre  habile  collègtie  on  ne  peut  souvent  acqtiérir  cette 
tolérance  qn^après  Texcitatton  et  le  collapsus,  période  qu'il  redoute  par* 
dessus  tout  et  avec  raison;  3*  enfin,  que  certains  sujets  semblent  complé* 
tenent  réfractaires  à  la  tolérance  anesthésique.  Nous  ne  pouvons  non  plm 
admettre  la  distinction  un.  peu  subtile  qu^établil  M.  Cbassatgnac  entre  k 
responsabilité  générale  do  médecin  et  celle  de  Topéraleor. 

Quelques  chirurgiens,  élabli>sant  tin  parallèle  enire  tes  propriétés  toxiques 
du  £blorolorme  et  celles  de  l'étber,  ont  pensé  que  ce  dernier  agent  offirait 
à  ce  point  de  vue  des  avanlAges  incontestables.  Ea  étudiant,  en  effet,  le» 
cas  malheureux  d;ftBs  lesquels  on  a  cru  devoir  imputer  à  Téther  une  p»f  t 
plus  ou  moins  grande  dans  la  terminaison  fatale,  on  esi  frappé  de  rinlei^ 
vâUe  considérable  qui  a  séparé  te  moment  de  la  mort  de  celui  de  son  emploi 
Ce  n*e8t  généralement  que  quelques  heures  au  moins,  ei  souvent  pliisieuiv 
jouis  après  Tusage  des  inhalations  anestbésiques  que  les  malades  ont  sue*' 
combé.  £b  présence  de  ce  long  sut  sis  et  des  conditions  fâcheuses  dans  l«^ 
qtt^es  se  trouvaient  plusieurs  des  opérés,  on  peut  se  demander  >st  I9  moii 
na  doit  pas»  en  définitive,  être  attribuée  à  des  causes  étrangères  à  TactioB 
de  réther,  plutôt  qu*à  l'éther  lui-même.  C'est  ce  qu'ont  pensé  plu»ieurs  pra* 
ticiefis»  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Diday,  Piétrequio,  Rodet  de 
LjfOA,  Cantu  de  Turin,  qui  se  sont  déclarés  les  partisans  exclusifs  de  Téther^ 
réagissant  ainsi  contre  les  tendances  de  M.  Simpson  et  de  la  plupart  dea 
diirurgieifts  de  Paris»  à  bannir  ce  dernier  de  la  pratique  chirurgicale,  au  bé* 
néfice  du  chloroforme.  Entre  ces  deux  Ofûnions  opposées,  s'élève  celle  du 
savant  auteur  du  Traité  théorique  ei  pratique  de  la  méthode  anesthésique» 
M.  BouissoQ,qui,  sans rfjetel*  complètement  le  chloroforme,  croit  qu^oii 
doit  en  restreindre  beaucoup  Teinploi,  et  cherche  à  établir  les  indications 
de  l'un  ou  do  l'autre  de  ces  agents.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions  dir 
verses,  s'il  est  vrai  que  le  plus  souvent  l'éther  ne  tue  pas  instantanément, 
comme  le  chloroforme,  il  y  a  cependant  des  faits  incontestables  dans  les- 
quels la  mort  est  surveuue  pendant  les  inhalaUons  elles-mêmes  et  à  leur 
début.  L'un  est  rapporté  par  M.  Bouisson  [ouvrage  cité,page  374);  le  malade 
mourut  asphyxié.  Nous  devons  le  second  à  robligêauce  de  M.  Barrier,. 
chirurgien  eu  chef  de  rHôleUDieu  de  Lyon. 

Voici  le  résumé  de  celte  observation  :  Le  26  août  1853,  entra  à  THôtel- 
Dieu  de  Lyon  une  femme,  Sigte  de  cinquante-deux  ans,  affectée  d'un  6s- 
téosarc6me  du  maxillaire  supérieur  droit.  L'état  général  de  cette  femme 
B^élait  pas  satisfaisant.  Elle  montrait  bien  plus  que  son  Age;  elle  était 
faii)le,  amaigrie;  le  teint  était  pâle,  même  un  peu  jaun&tre,  comme  dana 
la  cachexie  commençante.  M.  Barrier,  sur  sa  première  impression,  hésita 
à  l'opérer.  D'après  les  vives  instances  de  la  malade,  il  s'y  décida  cependant;  ' 
mais  il  désirait  se  dispenser  de  réibériser,  en  raison  de  l'état  général,  cnA^ 
gnant  que  sa  faiblesse  ne  rendit  dangereuse  l'inhalation  des  auesthésk|ueS|» 
et  à  cause  de  la  nécessité  de  l'opérer  assise.  Il  céda  cependant  à  ses  sup- 
plii:ations,  et  ropéralion  fut  pratiquée  le  11  septembre  1852. 

La  malade  fut  proinplement  endormie  parlVther.  Le  procédé  suivi  fut  celui 
de  réponge  placée  dans  une  vessie.  Je  puis  affirmer,  dit  M.  Barrier,  que  noiii. 
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étions,  ^ur  nos  gardes^  el  qu'un  ai  Je  teuail  Tarière  sous  sou  doigl.  L'anes» 
thésie  étant  complète,  je  commençai  Topéfaiion  par  Tincision  des  parties 
molles,  ce  qui  obligea  d  écarter  Tépongo  de  dessous  le  nez;  par  conséquent 
Taif  pouvait  passer  en  assez  grande  quantité  par  les  narines.  Je  liai  quel- 
<}IUM  vAisseausi  avr  les  bords  de  rincision,  et  j'allais  attaquer  l'os  avec  le  ci* 
S0aU;Ou  plutôt  j  avais  déjà  porté  le  ciseau  sur  les  limites  de  la  tumeur  et 
coupé  Tapophyse  montante,  quand  je  m'aperçus,  et  les  assistants  avec  moi, 
qne  la  TespfrailoB  s'arrèiaii. 

Je  suspendis  l'opération,  el  je  fis  complètement  retirer  l'éponge,  qu'on 
avaii,  jH»|u'à  ce  moment,  approcliée  et  él  oignée  alternativement  des  nariaes, 
salivant  les  mouvements  de  la  manœuvre  opératoire.  L'alarme  fui  vive  et 
partagée  par  tous  les  assistants;  la  respiration  avait  cessé,  et  le  pouls  ne 
se  sentait  pas  au  poignet,  ni  à  la  région  précordrale,  ou  n'y  était  perçu  que 
■d'une  manière  très-douteuse.  Aussitôt  la  malade  et  le  fauteuil  furent  rea* 
vafsôa  eaarrière,  p:iur  placer  le  corps  et  la  tète  dans  uaa  position  borizoïv- 
laie.  La  face  était  extrêmement  pâle,  cadavéreuse  j  les  yeux  ternes  et  im- 
mobiles. Frictions  sur  les  tempes  et  la  poitrine  avec  le  > inaigre  et  l'am- 
moniaque, compression  alternative  du  thorax  et  de  ralKJmnen  pour  Imiter 
les  mouvements  respiratoires ,  insufflations  dans  la  trachée  avec  uae 
sonde  en  argent  :  tout  resta  inutile.  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

La  quantité  d'éther,  non  pas  absorbée,  mais  employée,  fut  au  plus  de 
30  grammes.  L'hémorrbagie  fut  peu  considérable,  et  le  sang  ne  coula  pas 
dans  le  pharynx. 

L'éther  peut  donc  tuer  comme  le  chloroforme,  et  aussi  soudainement  que 
lui.  Si,  pour  le  faire  prévaloir,  on  nous  objecte  que  son  bilan  mortuaire  est 
moins  considérable  que  celui  du  chloroforme,  nous  répondrons  que  ce  der- 
nier est  employé  dans  des  proportions  énormes,  par  rapport  à  l'éther.  Nous 
ajouterons  même  qu'en  supposant  l'action  toxique  de  celui-ci  moins  éner- 
gique que  celle  du  chloroforme,  les  malheurs  qu'on  a  à  lui  reprochtrr,  moins 
nombreux,  proportion  gardée,  l'éther  devrait  encore  occuper  une  place  se- 
condaire, en  raison  des  avantages  incontestables  que  présente  sou  rivaL 
C!elui-ci,  en  effet,  présente  une  odeur  non-seulement  moins  désagréable, 
mais  que  tout  le  monde  peut  supporter.  On  ne  pourrait  en  dire  autant  de  l'é- 
ther. L'action  irritante  exercée  sur  la  muqueuse  bronchique  par  le  chloro- 
forme est  beaucoup  ipoindré  que  celle  de  l'éther,  qui  a  plus  d'une  fois  amené 
des  inflammations  mortel  (es  des  organes  thoraciques.  Enfin,  il  est  rare 
de' trouver  de.>i  individus  tolalement  réfractaires  au  chloroforme,  ce  qui 
n'était  pas  très- rare  avec  l'éther. 

Il  résulte  donc  de  ce  que  nous  venons  d'exposer,  que,  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science»  il  n'est  pas  possible  de  soustraire  les  malades  à  l'ac- 
îion  toxique  du  chloroforme.  Ni  l'observation  des  règles  que  la  prudence 
peut  suggérer  dans  son  administration,  ni  son  remplacement  par  l'éther 
ne  peuvent  donner  au  malade  une  sécurité  complète.  Nous  n'insisterons 
pas  sur  le  conseil  donné,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  docteur  StanskI, 
de  placer  les  opérés  dans  la  position  horizontale,  dans  l'espoir  de  rendre 
les  syncopes  moins  fréquentes  et  moioâ  graves.  Assurément  la  précautioQ 
est  bonne,  et,  autant  que  possible,  il  faut  l'observer;  mais  il  suffit  de  se 
rappeler  les  faits  précédemment  exposés,  pour  se  convaincre  qu'elle  est  In- 
suffisantq  pour  prévenir  les  accidents  mortels. 

Après  avoir  recherché  les  moyens  d'éviter  les  accidents  résultant  du  chlo- 
roforme, il  nous  reste  à  voir  si,  ces  accidents  survenant,  il  est  possible  d'en 
arrêter  le  cours,  et  de  soustraire  ainsi  les  malades  à  une  mort  immi- 
nente. Parmi  les  moyens  employés,  la  plupart  sont  ceux  auxquels  on  a  re- 
cours dans  les  cas  orillnaires  de  syncope.  Nous  ne  les  rappellerons  pas  ici, 
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car  ils  sont  connus  de  tous  les  praticiens.  Nous  dirons  seulement  que,  jus- 
qu'à ce  jour,  ils  sout  restés  complètement  impti.|ssants. 

Des  expériences  tentées  par  M«  Piouviez  sur  les  aoimaui  Tavaient  porté 
à  penser  que  l'insufflation  pulmonaire  conjurait  efficacement  les  accidents 
formidables  produits  par  le  cliloroforme  ou  Tctlier.  Mais,  en  lisant  les  ob- 
servations précitées,  ou  se  convaincra  que  l'insufflation  employée  plusieurs 
fois  n'a  pas  eu  plus  de  succès  que  les  autres  moyens.  Cependant,  trois  fSaits 
rapportés  par  M.  Ricord  sembleraient  donner  de  l'importance  aux  expé- 
riences de  M.  Piouviez,  et  démontrer  que  l'insufflation  pulmonaire  est  de 
nature  à  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de  péril  imminent.  Il  y  a 
une  distinction  importante  é  établir  dans  les  observations  de  M.  Ricord. 
Nous  y  trouvons  :  !<>  le  fait  même  de  rinsufflation  pulmonaire  qui,  malgré 
la  rareté  de  ses  succès,  nous  semble  devoir  être  recommandée  à  l'atten- 
tion des  chirurgiens;  S»  le  mode  suivant  lequel  doit  être  pratiquée  celte 
opération.  M.  Ricord  veut  que  ce  soit  de  bouche  à  bouche  ;  il  semble^pré- 
férer  cette  méthode  aux  autres  manières  de  faire  pénétrer  l'air  dans  les 
poumons. 

Voici,  en  eflfet,  comment  s^ex prime  notro  éminent  collègue  :  a  Mainte- 
nant, n'esl-il  pas  permis  de  conclure  que,  dans  les  cas  de  mort  imminente 
par  suite  de  l'action  du  chloroforme,  l'insufflation  directe  de  l'air  de  boa* 
che  à  bouche,  du  médecin  au  malade,  parait  être  un  moyen  plus  efficace  et 
plus  s(tr  que  tous  les  autres  moyens  conseillés  en  pareil  cas,  plus  efficace  et 
plus  prompt  que  tous  les  autres  moyens  dMnsufflalion  arliâcielle  avec  des 
tubes  on  des  sondes?  Désormais,  le  médecin  qui  négligerait  d'y  avoir  recours 
assumerait  sur  sa  tête  une  grande  responsabilité.»  Sans  vouloir  atténuer 
en  rien  Tintérêl  des  observations  de  M.  Ricord,  nous  nous  permettrons  ce- 
pendant d'objecter  que  l'insufflation  de  bouche  abouche,  déjà  miseeu  usage 
avant  lui  par  M.  Barrier,  a  non-seulement  échoué  pour  rappeler  le  mourant 
à  la  vie,  mais  encore  qu'il  a  fallu  y  renoncer,  et  recourir  au  tube  laryngien, 
parce  qu'elle  laissait  passer  Tair  dans  l'estomac. 

Enfln,  Il  est  un  moyen  proposé,  il  y  a  quelques  années,  par^M.  J.  Guérin 
(séance  de  l'Académie  de  médecine  du  9  janvier  1849],  et  que  son  auteur 
vient  de  rappeler  de  nouveau  à  l'attention  des  praticiens  :  nous  voulons  par- 
ler de  la  cautérisation  pharyngienne  au  moyen  de  l'ammoniaque.  M.  Jules 
Guérin  a  conclu,  de  ses  expériences  sur  les  animaux,  aux  heureiix  résul* 
tats  qu'on  pourrait  obtenir  de  la  cautérisation  pharyngienne  dans  l'intoxi- 
cation par  le  chloroforme.  Comme  ce  moyen,  appliqué  précédemment  à  un 
autre  point  de  vue,  et  dans  le  traitement  d'autres  maladies,  n'a  point  encore 
été  employé  chez  l'homme  dans  le  cas  particulier  dont  il  est  question,  nous 
ne  pouvons  nous  prononcer  positivement  à  son  égard.  Cependant,  en 
considérant,  d'une  part  la  pénurie  de  la  thérapeutique  en  semblable  occar- 
rence,  d'autre  part  les  succès  évidents  que  M.  Jules  Guérin  dit  avoir 
obtenus  sur  les  animaux,  nous  pensons  que  c'est  un  moyen  qu'on  ne  de- 
vrait pas  négliger,  le  cas  échéant. 

CozfCLUSiorvs.—  Le  fait  qui  .sert  de  base  à  ce  rapport  et  ceux  dont  nous 
l'avons  fait  suivre  nous  paraissent  de  nature  à  établir  les  propositions  sni- 
vanies  : 

V  Le  chloroforme  peut  amener  la  mort  presque  instantanément  et  comme 
par  une  espèce  de  sldération,  semblable  à  celle  que  déterminent  chez 
rhomme  certains  poisons  très -violents. 
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a<»  La  mort  paraît  causée,  eo  général,  par  la  cessation  brusque  des  mou- 
yements  du  cœur,  par  une  véritable  syncope. 

3°  Dans  la  plupart  des  faits  observés  jusqu^à  ce  jour,  la  mort  n*a  pas  eu 
lieu  par  suite  de  Tadministiation  excessive  de  Tagent  anesthésique,  mais 
bien  par  le  fait  d'une  disposition  particulière  de  Porganisme,  inconnue 
dans  sa  nature. 

'  Cette  disposition  peut  même  se  développer  instantanément,  et  de  telle 
sorte  que  des  individus^  déjà  plusieurs  fois  soumis  avec  succès  à  Faction 
du  chloroforme,  ont  pu  succomber  plus  tard  sous  Tinfluence  de  cet  agent. 

i^  Jusqu'à  ce  jour,  ta  science  ne  possède  aucun  moyen  de  reconnaître 
ces  idiosyncrasiac.  Il  est  seulement  conlre-indiqué  de  recourir  au  chlo- 
roforme chez  les  individus  dont  les  organes  centraux  de  Tinncrvation,  de 
la  circubtion  et  de  la  respiration  sont  malades;  ceux  qui  sont  naturelle- 
ment ou  accidentellemet  disposés  à  la  syncope;  ceux  enfin  qui  sont  extrê- 
mement affaiblis  par  des  hémorrhagieS;  ou  se  trouvent  dans  Télat  de  com- 
motion inhérent  à  certains  cas  de  traumatisme.  Il  est  des  individus  chez 
lesquels  le  chloroforme  détermine  une  excitation  très-violente  avec  raplus 
vers  Tencéphale  tellement  prononcé,  qu'on  peut  craindre  chez  eux  des  con- 
séquences funestes,  ainsi  que  votre  rapporteur,  dans  un  travail  lu  en  1849 
à  TAcadémie  de  médecine,  en  a  fait  connaître  des  exemples.  Chez  ceux-là 
il  serait  dangereux  d'insister.  Il  en  est  de  même  enfin  pour  quelques  indivi- 
dus évidemment  réfractaircs  à  cet  agent,  et  qui,  bien  que  plongés  dans  un 
état  voisin  du  collapsus,  ne  s'en  livrent  pas  moins  aux  démonstrations 
les  plus  violentes  suus  rinfluencc  de  la  moindre  cause  d'excitation. 

5°  L'art  ne  possède  aucun  moyen  certain  d'enrayer  la  marche  des  acci- 
dents produits  par  l'inhalation  du  chloroforme,  et  d'en  prévenir  les  funestes 
résultats. 

Mous  devrions  peut-être  terminer  ici  ce  travail  déjà  très-étcudu.  Cepen- 
dant, nous  croyons  de  notre  devoir  d'examiner  encore  une  question  fort 
grave  :  celle  de  savoir  si  les  malheurs  produits  par  rinhalalion  du  chloro- 
forme sont  de  nature  à  pouvoir  engager  la  responsabilité  des  médecins,  et 
dans  quolles  limites.  On  conçoit  combien  il  est  délicat  d'aborder  une  sem- 
blable question  et  combienMl  est  difficile  de  la  résoudre.  Il  importe  cepen- 
dant d'autant  plus  de  ne  pas  l'éluder,  que  déjà  plus  d'une  fois  les  tribunaux 
ont  cru  devoir  en  connaître,  et  que  même  ils  ont  rendu  des  arrêts  propres 
à  jeter  les  médecins  dans  une  grande  perplexité.  Aussi  le  docteur  Masca- 
ret, chirurgien  de  l'hôpital  de  Chàtelleraut,  a-t-il  adressé,  il  y  a  peu  de 
jours,  à  l'Académie  impériale  de  médecine  les  questions  suivantes,  à  pro- 
pos de  l'affaire  Triquet  (séance  du  10  mai  1853)  :  !<>  L'emploi  du  chloroforme 
doit-il  être  continué  à  litre  d'aneslhésique  dans  la  pratique  médicale?  a* 
Dans  le  cas  d'affirmative,  existe-t-il,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  des 
préceptes  certains  pour  éviter  des  accidents  de  mort?  3<>  Si  ces  préceptes 
n^existent  pas,  quel  doit  être  le  rêle  du  médecin  envers  les  malades,  la  so- 
ciété et  la  loi? 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  avons  déjà  répondu  à  la  seconde  ques- 
tion posée  par  notre  honorable  confrère;  nous  allons  examiner  les  deux 
autres  avec  liberté  et  franchise. 

Malgré  les  catastrophes  dont  le  chloroformé  a  été  la  cause,  nous  n'hé- 
sitons pas  à  reconnaître  toute  l'importance  de  son  emploi  et  à  dire  qu'il 
est  désormais  acquis  à  la  pratique.  Il  n'est  plus  au  pouvoir  de  personne 
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d'en  empêcher  Tiisage ,  cf,  comme  Ta  dit  fort  heureusement  notre  ho- 
norable collègue,  M.  Chassaignac,  les  malheurs  du  chloroforme  n'y  ferout 
pas  plus  renoncer  que  les  accidents  des  chemins  de  fer  n*arrêteront  l'a* 
sage  de  ces  précieux  moyens  Je  transport.  Quand  dMmmenses  avantages 
sont  dus  à  une  invention,  il  n'est  pas  dans  la  nature  dePhomme  d'y  renon- 
cer en  vue  des  inconvénients  qui  y  sont  attachés. 

Et  maintenant,  l'emploi  du  chloroforme  étant  admis  comme  une  néces- 
sité, dans  quelles  limites  Tusage  doit-il  en  être  rcsireinl?  Etablissons  à  ce 
sujet  une  distinction  dans  les  opérations  chirurgicales.  1^  Tantôt  Tanes- 
thésie,  poussée  même  jusqu'à  la  résolution,  est  nécessaire  pour  se  débar- 
rasser de  la  contraction  des  mu>cles  et  des  entraves  qu'elle  apporte  k 
raccomplissemeni  de  certains  actes  chirurgicaux,  tels  que  la  réduction  des 
luxations,  de  certaines  liernies  et  quelques  cas  de  calliétérisme  diffi- 
cile, etc.  '  Ici,  le  but  ne  peut  être  atteint  sans  le  secours  de  Tanesthé- 
Sie  ;  en  conséquence,  iious  ne  pensons  pas  que  le  chloroforme  employé 
selon  les  règles  de  l'art  puisse  jamais  engager  la  responsabilité  du  prati- 
cien. 2«>  Dans  d'autres  cas,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  le  chloroforme 
Q*est  qu'un  moyen  d'éviter  la  douleur  attachée  aux  opérations.  11  est  alors 
désiré  par  les  tiialades,  il  est  mftme  souvent  imposé  par  eux.  Sans  doute,  en 
face  des  lualhours  aujourd'hui  connus,  le  praticien  ne  doit  point  y  recourir 
lorsque  tes  opérations  sont  peu  douloureuses  ;  mais  quelles  limites  peuvent 
lui  être  imposées  à  cet  égard?  On  sait  que  si  quelques  malades  affrontent 
facilement  la  douleur,  la  plupart  en  ont  une  horreur  invincible;  et» sachant 
qu'il  existe  un  moyen  de  les  y  soustraire,  ils  le  sollicitent  ardemment  et 
ne  veulent  même  subir  l'opération  qu'à  la  condition  d'être  anesthésiés. 
Mais  s'ils  ne  savent  pas  complètement  qu'ils  s'exposent  à  des  dangers  sé- 
rieux, le  chirurgien  doit-il  les  en  instruire?  nous  ne  le  pensons  pas.  N*y  a- 
t-il  pas,  en  effet,  de  rinconvéuient  à  les  préoccuper  ainsi  au  moment  où  il 
Tont  subir  une  opération  ?  Nous  croyons  donc  que  l'appréciation  des  cas  où  ils 
convient  d'accorder  ou  de  refuser  te  chloroforme  doit  être  entièrement 
laissée  à  l'appréciation  du  chirurgien»  et  ne  peut  rigoureusement  faire  en- 
courir à  celui-ci  aucune  responsabilité.  La  seule  condition  que  nous  y  met- 
tions, c'est  que  le  maladg  en  ait  exprimé  vivement  le  désir. 

Un  des  considérants  du  jugem(;nt  rendu  dernièrement  par  le  tribunal  de 
police  correctionnelle  de  Paris,  à  propos  de  l'affaire  Triquet,  porte  qu^on 
ne  doit  recourir  au  chloroforme  a  que  dans  les  opérations  les  plus  grayas, 
dans  celles  où  la  force  de  la  douleur  est  de  nature  à  vaincre  la  force  physi- 
que du  malade,  et  dans  celles  où  rimmobilité  est  une  condition  essen- 
tielle au  succès  de  l'opération.  » 

Malgré  le  respect  que  nous  inspirent  les  arrêts  de  la  justice,  nous  n'hé- 
sitons pas  à  dire  que  si  les  règles  que  nous  venons  d'énoncer  passaient  dans 
(a  jurisprudence,  il  faudrait  renoncer  à  l'aneslbésie,  ou  laisser  le  corps 
médical  sous  le  coup  de  la  responsabilité  la  plus  grave. 

Tous  les  chirurgiens  satenl  très-bien  que  ce  n'est  point  d'après  la  gravité 
des  opérations,  mais  d'après  l'intensité  de  la  douleur  qu'elles  doivent  causer, 
qu'ils  se  déterminent  à  faire  usage  du  chloroforme.  De  plus,  s^il  faut  ré* 
server  celui-ci  pour  les  opérations  dans  lesquelles,  suivant  les  termes  du 
considérant,  la  force  de  la  douleur  est  de  nature  à  vaincre  la  force  physique 
du  malade,  nous  ne  savons  réellement  s'il  en  existe  de  pareilles,  et,  àceni 
qui  soutiendraient  !e  contraire,  nous  demanderions  si,  depuis  la  découverte 
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du  chloroforme,  la  chirurgie  s'est  enrichie  de  quelque  opération  aupara- 
yanl  rejelée  comme  trop  douloureuse  ? 

L*arrètdonl  il  s'agit  admet  enfin  remploi  du  chloroforme  dans  lesea&où 
FimmoblUté  du  malade  est  une  condition  essentielle  au  suCcès  de  Topera- 
tion. 

It  semblerait  résulter  de  cette  opinion,  que  le  cblorofonne  a  apporté  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  une  préciMon  et  une  sécurité  inconnues  avant  lut. 
£b  bien  !  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  c'est  encore  là  une  erreur.  En  effet, 
avant  que  l'emploi  des  anestbési(}ues  fût  connu^  les  malades  qui  se  déci** 
daientàsubir  une  opération  puisaient  dans  leur  propre  volonté  la  force  né- 
cessaire pour  rester  immobiles,  ou  bien  ils  pouvaient  être  contenus  par  des 
aides,  lorsqu'on  craignait  que  leur  volonté  ne  fût  impuissante.  Depuis  l'usage 
du  chloroforme,  on  obtient,  il  est  vrai,  TimmobiUié  en  poussant  l'inhalatioiy 
j  usqu'à  ses  dernières  limites,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  résolution  ;  mais  on  ne 
peut  jamais  savoir  quelle  sera  la  durée  de  cet  étal;  et  souvent  il  arrive 
qu'avant  la  fin  de  l'opération,  les  malades  exécutent  des  mouvements  au* 
tomatiques  involontaires,  et  d'autant  plus  |)réjudiciables  qu'ils  sont  imprévus 
et  violents.  Il  n'est  pas  un  chirurgien  qui,  opérant  avec  de  telles  conditions,^ 
n'ait  été  plus  ou  moins  gêné  dans  ses  actes,  et  n'ait  regretté  l'obligation 
Où  il  avait  été  de  recourir  à  l'anesthésie.  Nous  dirons  donc  ici  avec  assurance 
que,  si  le  chloroforme  est  un  bienfait  pour  Thumanité  qu'il  soustrait  à  la 
douleur,  il  est  certainement  pour  la  chirurgie  une  source  de  préoccupations 
et  de  difQcultés. 

Messieurs,  j'ai   hâte  de  terminer  ce  travail.  L'observation  de  M.  Val- 
let    et  colles   que    nous  en  avons  rapprochées  prouvent    doné  que    le 
chloroforme  et  l'éther,  alors  même  qu'ils  sont  purs  et  bieu  administrés, 
peuvent  déterminer  la  mort.  Sans  doute,  la  théorie  ne  permettait  pas,  de 
méconnaître  les  dangers  de  l'anesthésie.  Conimuiit  concevoir,  en  effet, 
qu'un  agent  qui  jouit  de  la  singulière  propriété  de  suspeiiidre  la  sensibilité,, 
d'empêcher  la  douleur,  cette  sentinelle  de  la  vie,  qui  permet  à  l'homme  de* 
se  soustraire  aux  causes  de  destruction  dont  il  est  environné;  comment, 
dts-je,  concevoir  qu'untel  agent  puisse  être  toujours  impunément  employé  ? 
Mais  ce  qu'on  ne  pouvait  prévoir,  et  ce  que  Texpérience  seule  a  révélé,, 
c'est  que  la  mort  ait  lieu  d'une  manière  imprévue,  soudaine,  comme  par 
une  espèce  de  sidératiou,  sans  que  l'on'  puisse    arrêter  la  marche  des 
accidents,  ou  en  conjurer  la  terminaison  funeste. 

I!  est  vrai  dédire  que  les  malheurs  imputables  au  chloroforme  sont  en 
proportion  très-minime,  eu  égard  au  nombre  immense  des  circonstances 
où  on  a  recours  à  lui.  Mais  il  est  vrai  aussi  que,  les  prédispositions  indivâ- 
dnelles  auxquelles  il  emprunte  sa  léthalilé  ne  pouvant  être  [)révnes ,  la 
question  de  vie  ou  de  mort  est* réellement  posée,  pour  le  malade,  toutes  les 
fois  qu'on  en  fait  usage,  ainsi  que  l'a  fort  bien  dit  notre  honorable  collègue^. 
M.  Sédillot.  Aussi  le  chirurgien  prudent  devra-t-il  toujours  avoir  devant 
les  yeux  cette  terrible  éventualité,  et  s'entourer,  par  conséquent,  de  toutes 
les  précautions  que  la  prudence  réclame.  Ces  précautions  sont  évidemment 
de- ne  recdurir  au  cblorofonne  qu'avec  une  extrême  réserve,  de  l'adminis-» 
trer  sagement,  suivant  toutes  les  règles  aujourd'hui  indiquées,  et  en  sur- 
veillant surtout  très-attentivement  Téiat  du  pouls  et  de  la  respiration.  C'est 
ainsi  seulement  qu'il  pourra  mettre;  à  l'abri  sa  leapoQsafaili té*  vis-à-vis  de 
la  société  et  vis-à-vis  de  lui-même.  Robert. 
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Nous  résamerons  dans  an  de  nos  procfaains  numéros  l'importanle  discus- 
sion  que  la  lecture  du  savanl  rapport  de  M.  Robert  doit  provoquer  au  sein 
de  la  Société  de  chirurgie . 

Il  n*est  pas  de  contrée  où  Ton  ait  poursuivi,  comme  en  Angleterre,  Té- 
tudedes  nombreuses  substances  dont  Pinhalation  est  capable  de  provoquer 
raneslhésie.  Cette  expérimentaiion  n'a  pas  été  infructueuse,  puisqu'elle 
nous  a  valu  le  chloroforme.  Un  nouveau  progrès  doii-il  être  réali.>é  par  la 
communication  que  M.  Ricbardson  vient  de  faire  à  la  Société  médicale  de 
Londres,  et  les  propriétés  anesthésiques  de  la  fumée  du  lycoperdon  pro- 
teus  sont-elles  appelées  à  prendre  un  droit  de  cité  dans  la  médication  ânes- 
thésique  ?  Nous  ne  tarderons  pas  à  en  être  informés  ;  car  nos  voisins  d'ou- 
tre-Manche ne  laissent  pas  longtemps,  on  le  sait,  une  idée  pratique  à  Tétat 
de  spéculation. 

Voici  les  faits  en  quelq^ucs  mots.  Dans  le  Leicestershire,  il  existe  une 
Yieille  coutume,  qui  consiste  à  slupéQer  les  abeilles  à  Taide  des  fumées  du 
lycoperdon  proteus,  espèce  de  champignon  fort  commun,  appelé  vulgaire- 
ment vesse  de  loup.  GrSice  à  ce  moyen  ,  ces  insectes  restent  iiiactifs  et 
insensibles  pendant  quelques  minutes,  dont  on  proQte  pour  les  changer 
de  ruche  ;  au  bout  de  ce  temps,  ils  sortent  de  leur  état  de  torpeur  et 
se  rétablissent  complètement.  Cette  pratique  a  suggéré  à  M.  Richardson 
ridée  d'entreprendre  une  série  d'expériences  sur  les  animaux.  Ces  expé- 
riences ont  été  principalement  tentées  sur  des  chiens;  elles  montrent  qu*il 
existe  dans  ces  champignons  un  principe  capable  de  produire  le  narcotisrae 
chez  les  animaux;  mais  elles  sont  loin  de  prouver  que  ce  principe  puisse 
être  mis  en  usage  dans  la  pratique  avec  aussi  peu  de  difficulté  et  surtout 
moins  de  dangers  pour  les  mcUades,  que  ceux  inhérents  aux  agents  anesthé- 
siques employés.  Nous  attendrons  donc  une  plus  large  expérimentation  , 
avant  de  mettre  ces  faits  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Le  concours  pour  ragrcgalion  en  chirurgie  vient  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  :  en  chirurgie,  MM.  Broca,  Richard,  Follin;  en 
accouchement,  M.  Pajol. 

Oh  n'a  pns  oublié  la  grande  et  belle  question  proposée  pour  1852  par  la 
Société  de  médecine  de  Caen  :  «  Peut-on,  dans  rélat  actuel  de  la  science, 
établir  les  bases  d*une  doctrine  ou  d'un  système  général  de  pathologie  qui 
paraisse  le  plus  convenable  pour  renseignement  de  la  médecine  et  la  pra- 
tique de  Part?  Dans  le  cas  de  Taffirmative,  établir  cette  doctrine  sommai- 
rement, en  se  fondant  sur  les  faits  observés  et  sur  ce  qu'ont  ofTert  d'In- 
contestablement vrai  les  systèmes  pathologiques  qui  ont  successivement 
prédominé  dans  la  science  médicale.  »  De  nombreux  mémoires  ont  été  en- 
voyés, et  (lanssa  séance  du  10  juin  dernier,  la  Société  de  médecine  de  Caen 
a  décerné  le  prix  uni<|ue,  médaille  en  or  de  300  fr.,  à  M.  Lcpelletler,  de  la 
Sarthe.  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  cet  important  mémoire,  qui  four- 
nira un  volume  de  600  pages  au  moins,  va  être  publié  sous  le  titre  de: 
Nouvelle  doctrine  médicale  ou  doctrine  biologique,  avec  une  histoire  de  la  science 
médicale  et  de  son  état  actuel  dans  tous  les  pays. 


Tes  est  fixée  comme  il  suit  :  à  Strasbourg,  le  10  septembre;  à  Montpellier, 
le  25  septembre;  à  Paris,  le  10  octobre i>rochains. 

Un  concours  pour  quatre  places  d'agrégé  sera  ouvert,  le  15  novembre 
prochain ,  devant  la  Faculté  de  Strasbourg.  Les  docteurs  en  médecine  et 
en  chirurgie  qui  désireraient  prendre  part  a  ce  concours  devront  déposer, 
avant  le  15  octobre,  au  secrétariat  de  celte  Faculté,  les  pièces  qui  consta- 
tent qu'ils  remplissent  les  conditions  d'admissibilité  prescrites  par  les  rè- 
glements. 

M.  Le  docteur  Raisin,  directeur  honoraire  de  l'École  préparatoire  de  mé- 
decine de  Caen,  vient  de  mourir  dans  un  âge  avancé. 

U  réâaetmur  en  cheft  B.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DB  l'emploi  des  FUMIGATIONS  ÉTHÉBÊES  CONTRE  CERTAINES  fORMBS 
DE  PARACOUSIE   ET  CONTRE    l'oTALGIE. 

far  M.  le  docteur  Jh.  Dsuoux,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cberboorg. 

n  est  deux  variétés  de  paracousie  qui,  sans  apporter  à  l'indiyidu  une 
véritable  douleur,  déterminent  un  malaise  qui,  par  sa  continuité  on  sa 
fréquente  répétition ,  unit  par  devenir  insupportable ,  en  entravant 
toujours,  à  un  degré  plus  ou  moins  notable,  l'exercice  des  fonctions  de 
Torgane  auditif  :  ce  sont  le  tintement  et  le  bourdonnement  d'oreille. 
Ces  deux  termes  comprennent  tous  les  bruits  étranges  dont  les  sujets  ont 
la  perception  morbide,  leur  origine  ne  pouvant  se  rapporter  à  aucune  vi- 
bration dans  le  monde  extérieur;  tels  sont  des  bruits  de  sifflet,  de  do- 
che,  de  crécelle,  des  bruissements,  des  murmures  indéfinissables.  Onces 
bruits  sont  réels,  ou  ils  rentrent  dans  les  ballucinatîons  :  distinction 
qu'il  n^est  pas  toujours  très^facile  au  médecin  d'établir.  Je  n'ai  en  vue 
de  parler  ici  que  du  traitement  des  sensations  acoustiques  anormales 
qui  sont  réellement  perçues  par  le  malade. 

Indépendamment  de  toutes  les  causes  de  soufIran<^  que  suscitent 
dans  l'organe  de  l'oiue  l'inflammation ,  les  corps  étrangers^  les  lésions 
organiques,  etc., — partie  d'une  origine  indéterminée,  mais  probable- 
ment nerveuse,  sans  altération  matérielle  appréciable  à  nos  sens,  —  il 
peut  aussi  se  développer  dans  l'oreille  et  ses  dépendances  une  alTection 
que  le  mode  de  pbénoménisation  et  la  communauté  du  symptôme  dou- 
leur rallient  naturellement  aux  névralgies  :  c'est,  en  un  mot,  la  né- 
vralgie de  l'oreille,  c'est  l'otalgie. 

Ces  différents  états  morbides,  bourdonnements,  tintements,  otalgie, 
sont  fort  souvent  très-tenaces,  très-opiniâtres,  et  deviennent  par  leur 
durée  un  cruel  tourment  ;  il  est  des  cas  même  où  ils  s'enchevêtrent 
entre  eux.  L^talgie  surtout,  quand  elle  revêt  la  forme  exacerbante, 
amène  bientôt,  comme  toutes  les  grandes  crises  de  douleur,  un  éré- 
diisme  alterné  d^épuisement  qui  conduit  les  malades  à  la  limite  du 
désespoir. 

Ici,  la  thérapeutique  est  assez  bornée,  et  l'on  n'a  que  trop  à  con- 
stater rînefficacité  des  vésicatoires,  des  émollients,  des  narcotiques, 
des  antispasmodiques.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  signaler  un 
traitement  d'une  application  facile,  et,  en  tout  cas,  sans  danger  s'il 
échoue,  à  l'aide  duquel  j'ai  été  assez  heureux  pour  obtenir  quelques 
SQCoès  rapides  et  complets. 

Oo  prend  on  petit  flacon  fermant  à  Témeri,  et  dont  la  tubulure 
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paisse  s'adapter  par  son  extrémité  libre  aux  dimensions  de  la  conque  \ 
on  yerse  dans  ce  flacon  3  ou  4  grammes  d'éther,  pais  le  malade  le  sai- 
sissant à  pleine  main,  le  présente  à  l'ouYerture  du  conduit  auditif  ex- 
terne, enr  inclmnt  la  téie  de  £açon  que  le  flacon  soit  mainteni;!  d«is 
la  position  verticale  et  que  le  liquide  contenu  ne  puisse  s'échapper  au 
dehors;  Les  bords  de  latabuluce  étant  ainsi  appliqués  le  plus  hermé- 
tiquement possible  au  pourtour  du  trou  auditif,  l'éilier,  qui  déjà  se 
Tolatiliserait  à  la  Icrapérature  extérieure,  se  volatilise  plus  actiTcment 
encore  sous  la  double  influence  de  la  chaleur  de  l'oreille  et  surtout  de 
la  main  qui  embrasse  le  flacon,  et  sa  vapeur  pénètre  abondamment 
d9ns.le  conduit  auditif.  On  prolonge  la  fumigation  pendant  quatre  on 
cinq,  minutes,  et,  si  Ton  veut,  davantage  ;  on  y  revient  plusieurs  fois 
jans.la  iournce,  aussi  souvent  que  le  réclament  soit  la  persistance,  soit 
IjkiréquQnoe  des  retours  du  tintement,  du  bourdonnement  ou  des  acT 
cè&  àst  douleur. 

C'est  une.  véritable  éthérisation  locale,  dont  j'ai  vu  maintes  fois  les 
résultats  aneslhési(|ues  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  sur  une  plus 
Ul^e  échelle  par  Tinhalation  pu  Imonaire. 

L'absorption  paraît  fort  active  sur  la  peau  fine  et  délicate  du  con- 
dnit  auditif;  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  symptômes  de  narcotisme, 
souvent  fort  sérieux,  qui  ont  suivi  rintroduction  dans  l'oreille  de 
médicaments  opiacés,  précisément  dans  le  traitement  des  maladies  qui 
aous  occupent  ici.  Il  est  donc  très-légitime  de  penser  qu'à  la  faveur 
de  ces  fumigations,  les  molécules  élhérées  sont  en  partie  absorbées,  et 
qu^^elles  exercent  ainsi,  au  delà  de  leur  premier  contact  extérieu  r,  leur 
action  anesthésianle  sur  les  radicules  nerveuses.  Toujours  est-il  qu'un 
bien-être  éprouvé  par  les  malades  est  la  conséquence  la  plus  ordinaire, 
de  ce  mode  d'emploi  de  i'élKer,  bien-être  quelquefois  instantané, , et 
qui,  s'il  n'est  pas  toujours  durable,  se  reproduit  et  tend  du  moins  à  se 
consolider,  autant  que  Ton  insiste  sur  un  traitement  dont  la  durée  est 
nécessairement  variable  comme  la  nature  et  l'intensité  des  cas  contre 
lesquels  on  le  dirige. 

Ce  traitement,  entre  mes  mains,  a  eu  ses  succès  et  ses  mécomptes  ( 
mais  les  premiers  ont  été  assez  nombreux,  et  parfois  assez  prompts^, 
pourjn'autoriser  à  inscrire  celte  nouvelle  méthode  thérapeulique:par{ni 
celles  qui  ont  clé  employées  contre  les  formes  rebelles  et  douloureuses 
dçs  lésions  nerveuses  de  l'audition. 

Jamais  Timpression  des  vapeurs  d^éther  sur  les  parois  du  conduit 
auditif  n'a  causé  la  plus  légère  douleur;  cet  accident  n'est  même  paSk 
survenu  dans  certains  cas  d'otites  aiguës  contre  lesquelles  j'ai  essayéj^ 
ayec  quelque  avantiige,  par  le  procédé  qui  vient  d'être  décrit;  Tactipn 


rîences,  l'influence  de  Térher  rte  s*cst  étendue  jusqu'au 'Ocnreau  :  IVf- 
ftt  est  resté  pnrement  local.  Ainsi,  les 'fumigations  éthérécs  dans  1\)- 
refXie  se^présentent  comme  an  remède  mile  et  qui  n^^exposeà^'atieuii 


REMARQUES   SUR   l' ADMINISTRATION   DES   DOUCHES    LIQUIDES. 
Par  M.  DiviBfiR,<iiiédeoiQ  do  HiApital  Saial-U>ois. 

Si  notre  liltératuie  médicale  est  riche  en  travaux  sur  les  effets  gé- 
néraux des  bains  et  des  douches  de  diverses  sortes,  il  n'en  est  pas  de 
niême  quant  anx  indications  de  leur  emploi,  et  surtout  quant  à  leur 
mode  d'administration.  Aussi  en  générale  les  médecins  sont  forcés  de 
se 'borner  à  prescrire  l'usage  des  eaux,  sans  pouvoir  donnei^  à  leurs 
malades  aucune  indication  précise,  et  laissent  anx  médecins  de  chaque 
étai)Iissement  d'eau  minérale  la  direction  entière  du  mode  d'adminis- 
tration. Sans  blâmer  celle  conduite  d'une  manière  générale,  M,  Dc- 
vergie  a  pensé,  avec  juste  raison,  que  mil,  mieux  que  le  médecin  ha- 
bituel, ne  pouvait  four  nn:  au  malade  des  indications  spéciales;  aussi,  sous 
ce  point  de  vue,  a-t^il  cru  devoir  introduire,  dans  son  Traité  des 
muladies  de  la  peau,  des  considérations  étendues  sur  le  mode  d'admi- 
nistration des  agents  les  plus  puissants  pour  combattre  ces  maladies. 
Nous  avons  donc  cru  être  utile  à  nos  lecteurs  en  plaçant  sous  leurs  yeux 
ceque notre  collaborateur  dit  de  l'administration  des  bains  et  des  dou- 
dies  de  «vapeur,  et 'nous  terminons  aujourd'hui  la  publication  de  ce 
diapitre  intéressant,  cniasérant  les  remarques 'qu*il  a  'émises  sur  les 
douches  'liquides. 

ibes'doBefacB  liquidessont'de  deux  sortes  :  douches  en  jet,  douches 
en  ameoir.  'La  douche  en  jet  'est  celle  qui  s'écoule  d'un  tajutage  en 
jtt^miqtte;  mais  son  volume  peut  varier  depuis  le  diamètre  le  plus 
&i  i«6qu'au  diamètre  de  8  à  10  centimètres,  et  alors  la  douche  prend 
le  fnom  de  fht,  aimi  qu'on  le  dit  en  hydrothérapie.  Il  eàl  évident 
(pktoe  'masie  aussi  considérable  d'eau  ^constitue  plutôt 'un  écoule» 
inewt  qu'une  douche  ;  car  une  douche  suppose  une  'Chute  d'ean 
d^mehaoteur  »plos  ou  moins  grande,  mais  conservant  «dans  tout  son 
pâBoeurs^laiorrae  d'une  petite  colotme  d'eau;  et  leflot  titniot  tombe 
Cttvwippe  d'une  grande  hauteur,  tantôt  il  s'échappe  sous  forme  ê^é- 
oodlemciu  d'un  réservoir  peu' élevé,  sans  quoi  il  serait  impossible  ée 
sup^rter  «a  percussion.  En  général,  k  jet  d'une  douche  varie  entre 

unnliamètre  de -8  à  8  milKmètres  et  un  diamètre  de  l^ceôtimètre  et 
demi. 
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.  Les  doochei  eo  arrosoir  constitaent  une  série  de  jets  plus  ou  mwi 
fins  qui  s'échappent  à  la  fois  du  même  ajutage. 

U  existe,  soit  dans  les  établissements  d^eaox  minérales,  soit  dans  les 
établissements  créés  à  Paris,  dans  les  hôpitaax  ou  dans  la  ville,  bien 
pea  de  douches  en  jet  ou  on  arrosoir  qui  remplissent  les  conditions 
que  l'on  deyrait  y  trouyer,  c'est-à-dire  mi  jet  non  yrillé,  non  dÎYÎsé, 
conservant  toujours  son  même  diamètre  à  une  distance  de  1  mètre,  et 
dont  la  circonférence  représente  par  son  poli  la  netteté  du  miroir. 
Cela  tient  à  la  difficulté  de  percer  la  douille  du  robinet ,  et  à  la  forme 
que  l'on  donne  au  trou  d'écoulement.  Quand  on  voit  s'écouler  Teaa 
des  tonneaux  des  porteurs  d'eau  de  Paris,  on  est  émerveillé  de  la 
pureté  du  jet  d'écoulement,  et  si  l'on  entre  dans  un  établissement  de 
bains,  on  n'y  trouve  que  des  douilles  mal  faites  et  loin  d'atteindre  la 
perfection  des  ajutages  de  ces  tonneaux.  Ceci  peut  paraître  bien  puéril 
ou  au  moins  bien  minutieux  à  l'égard  de  l'administration  des  douches, 
et  cependant  nous  allons  en  faire,  sentir  toute  l'importance,  afin  d'en^ 
gager  les  médecins  inspecteurs  d'eaux  minérales  à  apporter  des  per- 
fectionnements dans  leurs  instruments  d'administration  des  eaux. 

Une  douche  liquide  a  deux  genres  tout  à  fait  différents  d'action  : 
1®  Elle  exerce  une  influence  donnée  par  la  nature  de  l'eau  qu'elle 
écoule,  et  à  cet  égard  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  ^'^  En  dehors  de 
cette  circonstance,  son  action  est  toute  différente,  suivant  qu'il  s^a^i, 
d'une  douche  en  jet  ou  d'une  douche  en  arrosoir. 

Il  faut  avoir  fait  usage  de  ces  agents  thérapeutiques  pour  en  bien 
sentir  l'importance.  La  douche  en  jet  prodoit  sur  la  peau  la  sensa- 
tion du  marteau  qui  la  percuterait  ;  sous  ce  rapport,  elle  est  destinée 
à  éteindre  la  sensibilité  :  aussi  convient-elle  dans  les  névralgies  el 
dans  la  surexcitation  nerveuse  de  la  peau,  comme  celle  qui  résulte 
d'une  phlébite.  —  La  douche  en  arrosoir  stimule,  au  contraire,  la 
peau,  elle  la  pique,  la  larde;  quand  ^le  est  forte,  c'est  auUnt  de 
coups  d'épingle  qui  surexcitent  la  peau  au  point  d'y  amener  delà 
douleur.  Cette  sorte  de  douche  convient  donc  surtout  dans  les  paraly- 
sies. Cette  distinction,  qui  jusqu'alors  n'a  jamais  été  faite  dans  les 
effets  des  douches,  est  d'une  grande  importance,  et  l'on  conçoit  qu'il 
faille  de  bons  instruments  pour  la  produire  :  car  si  le  jet  crache,  comme 
on  le  dit ,  si  les  petits  jets  qui  sortent  de  l'arrosoir  s'entre-croisenl, 
s'entre-détruisent,  se  rompent  et  se  réunissent  dans  leur  trajet,  il  n'y  a 
plus  rien  de  semblable,  la  douthe  est  inutile.  On  se  figure  générale* 
ment  que  l'arrosoir  doit  avoir  un  grand  diamètre  pour  donner  beau- 
coup de  jets  :  c'est  une  erreur  ;  avec  une  très-petite  surface,  oelle  de  % 
à  3  centimètres,  on  peut  satisfaire  à  tous  les  besoins. 
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En  sapposant  le$  ajutages  bien  faits ,  il  faat  qu'âne  douche  ait  une 
grande  hauteur  et  que  son  réservoir  ait  une  forme  donnée.  Une  dou- 
che  dont  le  réservoir  est  à  6  mètres  de  hauteur  est  une  douche  d*une 
faible  puissance  ;  mais  aussitôt  que  Ton  dépasse  cette  distance,  on  ac- 
quiert tout  de  suite  une  grande  force  :  10  mètres  constituent  déjà  une 
certaine  action.  Ce  qui  importe  surtout,  c'est  que  le  réservoir  ait  sa  ca- 
pacité en  hauteur  et  non  pas  en  largeur. 

Au  surplus,  avec  les  douches  les  plus  fortes  on  peut  donner  les 
douches  les  plus  faibles  ;  il  suffit  pour  cela  d'ouvrir  au  quart  ou  à 
moitié  le  robinet  delà  douche  :  de  sorte  qu'il  y  a  un  grand  avantage  à 
établir  un  réservoir  à  une  grande  hauteur.  Le  médecin  a  si  souvent 
occasion  de  prescrire  l'usage  de  ces  moyens,  que  nous  avons  cru  de- 
voir lui  faire  connaître  ces  détails.  11  y  a  d*ailléors  plusieurs  maniè- 
res de  les  prescrire.  Ou  on  les  donne  seules  et  sans  bain,  c'est-à-dire 
le  malade  étant  nu  et  assis  sur  une  chaise,  ou  étendu  dans  une  bai- 
gnoire dont  on  laisse  écouler  l'eau;  et  alors  on  doit  faire  habiller 
immédiatement  le  malade  et  lui  faire  faire  une  marche  un  peu  rapide, 
s'il  peut  Texécuter,  afin  de  soutenir  l'action  excitante  de  la  douche. 

Ou  au  contraire  on  a  affaire  à  des  sujets  nerveux,  excitables,  et 
l*on  craint  de  développer  chez  eux  une  surexcitation  trop  vive  :  dans 
ce  cas  il  faut  les  faire  doucher,  recevoir  l'eau  de  la  douche  dans  la 
baignoire,  et  faire  couler  aussitôt  un  bain  simple  dans  lequel  le  nm- 
lade  séjourne  une   demi-heure  pour  diminuer  la  surexcitation  causée 
par  la  douche.  En  effets  toute  douche  donne  toujours  lieu  à  un  cer- 
tain ébranlement  du  système  uerveux,  que  le  bain  calme  immédiatement. 
Mais  la  douche  peut  être  locale  ou  générale.  Lorsqu'elle  doit  être 
locale  ^  on  a  un  puissant  intérêt  à  garantir  quelquefois  les  autres  par- 
ties du  corps  du  contact  de  l'eau,  surtout  en  hiver.  D'ailleurs  il  arrive 
souvent  que,  faisant  doucher  la  figure  avec  une  douche  froide,  on  fait 
en  même  temps  placer  le  malade  dans  un  demi-bain  très-chaud  pour 
appeler  le  sang  aux  extrémités.  Dans  ces  sortes    de  cas,  on  garantit 
efficacement  le  malade  à  l'aide  d'un  petit  manteau  de  taffetas  gommé. 
Dans  les  établissements  de  bains  il  existe  divers  instruments  propres  à 
préserver  certaines  parties  du  corps  de  l'eau  de  la  douche,  des  éven- 
tàib  de  bois  pour  la  figure^  quand  la  douche  est  donnée  sur  les  épau- 
les, ou  d'autres   écrans  analogues.  Un  moyen  que  nous  préconisons 
souvent  dans  les  cas  de  couperose,  oh  la  douche  est  reçue  en  pleine 
figure,  c'est  un  ajutage  de  caoutchouc  qui  s'adapte  à  la  bouche  et  qui 
se  termine  par  un  tuyau  un  peu  long  et  un  peu  large,  à  l'aide  duquel 
le  malade  respire  facilement.   Cet  ajutage  se  fixe  par  deux  cordons 
derrière  la  tête  en  passant  au-dessus  des  oreilles. 


(MA) 


QCELQVJU   REMASQUES    SCE   DEUX  CAS   DE   HJEVI  MAIEUay  TAAlXii 

AVEC  SCCCÈS  PAR   LA  YAOCDTATIOH. 

Ce  n'est  pas  à  propos  da  traitement  diinirgical  de&  Inmfaw  amrtibi 
eongéniales  oo  nœvi  matemi  que  l'on  pent  dice  qoe  VmiifÊmcû  têt 
voisine  de  la  richesse.  Certes  la  médecÎDe  opératoiie  compte  snr  œ 
point  de  la  pratique  chimrgicale  des  méthodes  et  des  procèdes  trèsh 
nombreux,  et  la  sollicitude  des  chimrgiensr  de  nos  jouis  s'est  exenaée  à 
en  augmenter  le  nombre.  Mais  les  tumeurs  érectiies  olfrcnt  tant  de 
diCférences  sous  le  point  de  vue  de  leur  largeur,  de  leur  épai&çeur,  des 
régions  et  des  couches  qu'elles  envahissent,  de  leur  marche  et  de 
leur  nature,  qu'il  serait  impossible  de  les  soumettre  toutes  à  un  mêmn 
genre  de  traitement,  et  que  chacun  de  ces  procédés  opératoires  estsus*- 
ceptible  de  rendre  des  services  dans  un  cas  donné. 

C'est  pour  cela  que  nous  verrions  avec  peine  rayer  de  la  \ — lirfur 
une  métboilc  opératoire  fort  innocente,  et  qui  compte  cependant  des- 
succès,  nous  avous  nommé  la  vaccination.  Hodgson  et  quelques  aultes 
chirurgiens  anglais,  Earle,  Downing,  Cumin  Tont  employée  avec  avan^ 
tage  ;  et  en  France  même,  elle  a  réussi  entre  les  mains  de  plusieniB> 
chirurgiens,  de  M.  le  professeur  Velpeau,  en  particulier j  qui  ai<^< 
ainsi  la  giicriioti  d'une  tumeur  érectile  de  nature  mixte  et  dn  vol 
d'un  œuf  de  poule,  qu'un  enfant  portait  sur  la  joue  et  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Que  cette  méthode  opératoire  ne  réussisse  pas  dans  beaucoup-  de 
cas,  nous  sommes  tout  disposé  à  l'admettre;  qu'elle  soit  surtout  app- 
plicable  aux  tumeurs. éreotiles»  soit  artérielles,  soit  veineuses,  qui  eoi 
pour  siège  les. couches  superficielles  de  la  peau  ou  les  membranes >nm^ 
qneuscs  dans  un  point  oii  on  peut  les  atteindre  à  l'extérieur  ;  cpitelle 
ait  peu  de  prise  sur  les  tumeurs  érectiies  un  peu  profondes,  nous^l'aft* 
cordons  également.  Mais  n'estril  pas  vrai  qu'il  est.  un  certain  nombre 
de  ces  tumeurs  qui,  par  le  siège  qu'elles  occupent,  par  leur  étendttt 
et  par  leur  caractère  diffus,  ne  peuvent  être  attaquées  par  aneiin'des 
procédés  les  plus  estimes ,  pas  plus  par  la  compression,  par  le  séton, 
par  l'acupuncture,  que  parla  Ugature,.  le  fer  rouge,  l'excision^  eto^ 
N'est-il  pas  malheureusement  trop  vrai  qu'un  certain  nombre  de/oea 
naevi  materni  doivent  être  abandonnés  aux  efforts,  fort  douteux  et  .fort 
problématiques  de  la  nature?  Eh  bien  !Ja  vaccination  offre ,  dans  ces 
cas,  que  l'ont  peut  qualifier  de  désespérés,, une  ressonfce  préeieaae  et 
inattendue,  que  les  chirurgiens.,  seraient  véritablement  coupahles-cti 
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négliger  ;  peut-être  même  aerait-oaen  droit  de  se  demander  si,  avant 
dii.  recourir  à  une  opératioaun  peu  grave,  dan»  les  cas  de  ce  genre,  on 
QA  devrait  pas  tOHJocu'S  débuter  par  la  vaccination. 

La  question  de.  l'application  des- inoculations  vaccinales  an  traite-» 
ment  des  nœvi  matcrni  a  fait^  il  y  a  quelque  temps,  Tobjet  d'une  in* 
téreesante  discussioa  au>  sein  de  la  Société  de  chirurgie ,  à  propo» 
d^un  fait  communiqué  par  M.  Maijolin  fils«  Ce  chirurgien  avait  pré** 
sente,  en  1847^  à  la  Société  de  chirurgie  une  petite  fille,  âgée  de  six 
semainies  seulement,  affectée  d'une  tumeur  érectile  veineuse,  quîoccu* 
pait  tout  le  côté  droit  delà  tête  et  de  la^face.  Ge  cas  était  remarqua*^ 
ble  par  L'étendue  de  la  maladie  :  le  tissu  éreetile  avait  envahi  d'nne 
part  la  peau  de  la  tempe,  du  pourtour  de  l'orbite,  de  la  joue  et  des 
lèvres,  et  d'autre  part  la  muqueuse  de  l'œil  et  des  paupières,  celle  de- 
la^bouche  et  de  la  voilkte  palatine. 

L'opinion  à  peu  près  unanime  des  membres  de  la  Société  de  cbLo* 
Biurgic  fut  qu'il  n'y  avait  rien  à  tenter  pour  cette  pauvre  enfant.  Ge* 
pendant,  comme  elle  n'avait  pas  encore  été  vaocinée,  M.  Marjolin 
pensa  qu'il  pourrait  profiter  de  cette  circonstance  pour  essayer  la  vao«» 
oioation  appliquée  au  traitement  de  cette  affection  grave.  Il  fit  avec. 
une  aiguille  douze  ou  quinze  piqûres  sur  les  limites  de  la  tumeur,  en 
inaeiilant  du  vaccin  dans  chacune  d'elles.  L'écoulement  de  sang,  quoi- 
que peu  considérable,  fut  arrêté  assez  difficilement.  Une  inflammatioi» 
viive  survint  ensuite,  s'empara,  de  la  plus  grande  partie  de  la  tomettr^ 
et.  s'étendit  jusqu'à  l'œil,  dont  la  conjonctive  se  tuméfia. 

Ces  acciilents  se  dissipèrent  enfin.  L'enfant  sortit  de  l'hôpital,  et 
eUe  fut  perdue  de  vue  pendant  (rois  ans  et  demi.  Â  cette  époque,  elléi 
aélé  revue  par  M.  Marjolin,  qui  l'a  trouvée  dans  un  état- tout  à  fait 
inespéré,  et  qui  l'a  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  des» condi*« 
tions  bien  différentes  de  celles  qui  avaient  été  constatées  autrefois.  Lee 
caractères  de  la  tumeur  avaient  presque  entièrement  disparo;  an  peu 
de  tuméfaction  subsistait  encore  à  la  paupière  inférîeinre  et  sur  un  seoli 
point  de  la  joue  ;  le  reste  s'était  effacé,  résorbé,  fiétri.  Le  tissu  éreo** 
lik  avait  fait  place,  sur  la  peau  delà  tète,  de  la  temjpe  et  de  la  jone^. 
à  un  tissu  i>lanchâlre,  ferme  et  résistant  comme  du  tissu  inodulaire^  à 
un  tel  point  que  l'enfant,  dans  une  chute  récente,  avait  eu  au  front  UD8» 
plaie  contuse,  qui  n'avait  pas  été  compliquée  d'hémorrhagie.. 

Le  r^ultat  si  remarquable  de  la  vaccination  dans  le  cas  que  Doaft 
venons  de  rapporter  frappa  vivement  l'attention  des  membres  de  1» 
Société  de  chirurgie.  Mais  deux  particularités  tendaient  à  ôter  àce  fiiit 
une  partie  de  son  autorité  :  la  première,  que  l'enfant  avait'  fait  un9 
chute  sur  la  té(e  peu  de  Xbos^  après  la  vaccination,  et  que  oejt  aiecn^ 
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dfnt  ayaît  donné  lien  à  nne  inflammation  assez  vive,  siiiyie  de  suppu- 
ration ;  la  seconde,  que  cette  petite  malade  ayait  été  perdue  de  yne 
pendant  nntcrops  fort  long,  et  que,  par  suite,  il  était  difiicile  de  faire 
la  part  de  ce  qui  reyenait  à  la  yaccination  et  aux  efforts  de  la  nature 
dans  cette  gnérbon  inespérée.  Développés  avec  talent,  ces  deux  argu- 
ments parurent  faire  une  tive  impression  sur  les  membres  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  et  la  question  ne  s'est  pas  reproduite  depuis  dans 
cette  enceinte. 

Le  hasard  a  fait  tomber  sous  nos  yeux  un  journal  anglais^  dans  le« 
quel  nous  ayons  trouyé  une  observation  qui  nous  paraît  de  nature  à 
faire  tomber  tous  les  doutes,  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  guérir, 
par  la  yaccination,  les  naevi  materni  que  leur  étendue  ou  leur  situation 
rendraient  très-difficilement  attaquables  par  d'autres  moyens. 

Au  mois  de  janvier  1848,  une  dame  vint  me  présenter  on  enfant 
âgé  de  neuf  semaines,  dit  l'auteur  de  cette  observation,  M.  Woolcott, 
chirurgien  de  l'hôpital  ophtbalmique  de  Kent,  pour  me  demander  mon 
avis  relativement  à  un  naevus  très- étendu  qu'il  portait  depuis  sa  nais- 
sance. La  tumeur,  qui  ayait  une  couleur  bleue,  livide,  occupait  la  to- 
talité de  la  paupière  supérieure  et  une  petite  portion  de  la  racine  da 
nez  du  colé  droit,  et  s'étendait  en  arrière  sur  le  sourcil  et  sur  le  front, 
jusqu'au  bord  supérieur  du  muscle  orbiculaire  ;  en  bas  et  en  dehors, 
elle  atteignait  presque  le  tragus  de  l'oreille  droite  et  se  portait  ensuite 
en  haat  et  en  dedans,  le  long  du  bord  iuférieur  de  l'apophyse  zygoma- 
tique  du  temporal,  en  passant  sur  l'os  malaire,  jusqu'à  l'angle  externe 
de  l'orbite,  où  elle  venait  rejoindre  la  portion  palpébrale  de  la  tumeur. 
Elle  n'était  paspulsatile  ;  au  contraire,  elle  était  molle  et  compressible, 
et  augmentait  fortement  de  volume  par  les  cris  de  l'enfant ,  en  pre- 
nant une  coloration  pourpre  foncé.  La  pression  exercée  sur  les  artères 
temporales  n'en  diminuait  nullement  le  volume. 

Inutile  de  songer  dans  ce  cas  à  l'application  de  ligatures  ;  toute  ten- 
tative de  ce  genre  eût  eu  pour  résultat  une  difformité  considérable  et 
e&t  entraîné  inévitablement  un  ectropion  incurable.  Aussi  M.  Wool- 
cott  crut-il  devoir  essayer  en  premier  lieu  les  applications  de  teinture 
d'iode  ;  et,  pour  en  assurer  davantage  le  succès,,  il  pratiqua  préalable- 
ment tout  autour  de  la  tumeur  des  ponctions  avec  une  forte  aiguille  à 
cataracte.  Ces  piqûres,  qui  furent  répétées  deux  fois  par  semaine,  four- 
nirent  à  chaque  fois  une  assez  grande  quantité  de  sang  comme  artériel, 
mais  qui  cessait  de  couler  par  l'application  de  la  teinture  d'iode.  Dans 
l'intervalle  et  tous  les  jours,  on  reyenait  à  ces  applications,  sauf  lorsque 
la  peau  était  trop  irritée  et  trop  sensible  ;  alors,  on  cessait  pendant 
yingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  au  plus. 
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Pendant  un  mois  ce  traitement  fut  continué  ;  mais,  comme  la  tu- 
meur ne  présentait  à  cette  époque  aucun  changement,  M.  Woolcott  y 
renonça  pour  lui  substituer  l'inoculation  vaccinale.  Dans  ce  but,  il  fît, 
ayec  une  lancette  chargée  de  vaccin,  des  piqûres  assez  rapprochées  tout 
autour  de  la  circonférence  de  la  tumeur;  plusieurs  piqûres  furent  faites 
également  a  son  centre.  Pour  en  assurer  davantage  les  effets ,  ce  chi- 
rurgien eut  la  précaution  de  passer  dans  chacune  des  piqûres  l'extrraiité 
d*on  stylet  en  os,  bien  chargé  de  fluide  vaccinal.  La  plupart  de  ces  pi- 
qûres prirent^  et  Tirrîtation  qu^elles  déterminèrent  fut  très-considéra- 
ble ;  la  face  et  la  tête  de  l'enfant  se  tuméfièrent  énormément.  Le  tout 
fiit  accompagné  de  fièvre  et  de  phénomènes  réactionnels  très-intenses  ; 
mais  une  quinzaine  de  jours  après,  ces  symptômes  avaient  beaucoup 
perdu  de  leur  intensité,  et,  après  un  mois,  la  maladie  était  évidem- 
ment en  voie  de  décroissance.  Six  mois  après^  il  ne  restait  pas  le 
moindre  gonflement,  et  la  peau  avait  repris  sa  couleur  naturelle. 

M.  Woolcott  a  revu  cet  enfant  quatre  ans  après  ;  il  n'y  avait  plus 
vestige  du  tissu  morbide,  et  c'était  seulement  en  recherchant  avec  at- 
tention les  cicatrices  vaccinales  que  l'on  pouvait  voir  le  siège  qn'avait 
occupé  le  naevus.  J'ai  traité  plusieurs  autres  cas  par  la  même  méthode, 
dit  M.  Woolcott,  mais  jamais  un  naevus  aussi  étendu. 

Cette  dernière  obsetTation  parle  trop,  haut  en  faveur  de  la  vaccina* 
tion  pour  que  nous  insistions  longuement  sur  les  avantages  de  cette 
méthode  opératoire.  Deux  mots  seulement ,  relativement  au  moyen 
d'assurer  le  succès  dans  les  cas  de  ce  genre.  Ce  n'est  pas  sur  la  tumeur 
seulement,  comme  on  vient  de  le  voir,  que  les  inoculations  vaccinales 
doivent  être  pratiquées  ;  ces  inoculations  ne  seront  pas  entièrement 
négligées,  mais  leur  lieu  d'élection  est  aux  limites,  au  pourtour  de  la 
tumeur.  Cette  pratique  a  à  la  fois  l'avantage  de  ne  pas  exposer  aux  hé- 
morrhagies  et  de  déterminer  k  la  circonférence  de  la  tumeur  un  travail 
inflammatoire  qui,  se  propageant  à  la  tumeur  elle-même,  détermine  la 
stase  du  sang  dans  son  intérieur,  empêche  l'afflux  des  liquides  et  trans- 
forme définitivement  le  tout  en  une  sorte  de  cicatrice  solide  et  indé- 
lébile. Il  va  sans  dire  que  le  rapprochement  des  piqûres  est  une  condi- 
tion également  favorable,  puisqu'elle  ajoute  à  l'activité  du  travail 
inflammatoire  :  peut-être  cependant  est-elle  moins  indispensable  que 
la  première,  puisque  M.  Marjolin  a  réussi  avec  12  ou  15  piqûres  ; 
mais  aussi  la  guérison  a  été  lente  dans  le  fait  de  ce  chirurgien^  tandis 
qu'elle  a  été  rapide  et  presque  immédiate  chez  la  petite  malade  de 
'm.  Woolcott. 
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CHmiC  ET  PHABBIACIE. 


FBBPARATIOIfS  PHARUACEUTIQUES  DU  THLASPI  BUBSA  PASTORIS. 

Lesi  journaux  de  médecine  belges ««t  allemands  ont,  dans  ces  der- 
iiière»aniiées,  rappelé  ralteotion  des  pralioiens  sur  remploi  du  thlaspi, 
M  boorse-à-pasteur,  dans  le  trailenieiit  des  hémorrhagîes  passiyes. 
Kotts  avons  mentionne  plusieurs  faits  qui  constateut  la  valeur  de  cette 
plante,.. principalement  dans  les  cas  de  mctrorrhagies  passives  et  de 
DuiifttruaAion  surabondante.  M.  Hannon,  professeur  à  l'Université  et 
Bruxelles^  s'est  joint  aux  expérimentateurs,  et  vient  témoigiier,  à  999k 
Mm^f  de  rcilicacité  du  thlaspi.  La  cause  du  discrédit  de  cet  agent  mé* 
dicameiiteux  serait  due  exclusivement,  suivant  ce  médecin,  aux  mau- 
vaises préparations  dont  on  s'est  servi.  Voici  les  divers  modes  de 
prépacâtion  qu'il  croit  devoir  proposer  pour  bénéficier  de  l'action  ^ 
parfois  inouïe,  dit-il^  de  ce  médicament,  malheureusement  inosité-au- 
jourd'btti  : 

SucdetklaspL 

On  pile  le  thlaspi,  on  l'exprime  et  on  filtre  le  soc  à  froid.  Ce  soc 
renferme  tous  les  principes  actifs  du  thlaspi.  Si  ce  suc  était  préparé 
à  diaud ,  l'albumine ,  en  se  coagulant ,  précipiterait  une  partie  des 
antres  principes  actifs  de  la  plante,  et  la  saveur  amëre  et  les  propriétés 
du  suc  diminueraient  de  beaucoup.  A  froid  il  conserve  parfaitemeift 
taites  les  qualités  de  la  plante. 

•  'On  le  prescrira  à  la  dose  de  trois  à  six  onces  par  jour. 

Eau  distillée  de  thlaspi. 

La  plante  doit  éprouver  une  macération  de  vingt-quatre  heures, 
puis  être  distillée  avec  cinq  fois  son  poids  d'eau  pour  en  retirer,  deux 
parties  d'eau  distillée. 

La  macération  a  pour  but  de  développer  une  certaine  quantité 
d'huile  essentielle  tonique  et  stimulante,  qui  ne  se  développe  pas  sous 
l'influence  de  Teau  bouillante. 

Celte  eau  se  prescrira  à  la  même  dose  que  le  suc  auquel  on  la  join- 
dra, comme  dans  l'exemple  suivant  : 

pR,  Suc  de  thlaspi • . . . , 125  grammes. 

Eau  distillée  de  thlaspi. . . , 12Ô  grammes. 

•  M.  ad.  usum. 

Tisane  de  thlaspi. 

Herbe  fraîche  de  thlaspi 100  grammes. 

Eau  bouillante , 1 ,000  grammes. 
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Faites  infuser  pendant  deux  beuces  en  rase  clos.  A  prendre  en  un 

jour. 

Alcoolat  de  thlaspi. 

On  prendra  :  Plantes  fraîches  de  tliUspi ,  dix  livres  ;  alcool  reie-* 

tifié  à  61°  Cartier,  quatre  litres,  et  on  distillera  au  bain-n^irie  jusqu'à* 

ce  qu'on  ait  obtenu  en  alcoolat  :  trois  litres.  Cet  alcoolat  pourra  servir^ 

mêlé  à  moitié  eau^  dans  le  scorbut^  lorsque  les  gencives  sont  saignantes. 

Teinture  de  thlaspi. 

Prenez  :  Alcoolat  de  thlaspi ,  un  litre  ;  herbe  fraîche  dethlaapi , 
une  livre.  Incisez  les  plantes  et  faites  macérer  pendant  huit  jours, 
passez  avec  expression  et  filtrez. 

Cette  préparation  représente  bien  les  principes  actifs  du  thlatpi^. 
la  petite  quantité  d^hulle  essentielle  que  renferme  cette  plante  et  'Son 
principe  résineux  amer  se  dissolvant  complètement  dans  l'alcool. 

Celte  excellente  (orme  du  médicament  est  une  des  plus  actives  con- 
tre les  hémorrhagics  :  on  peut  la  prescrire  à  la  dose  de  deux  à  quatre 

onces  par  jour. 

Vin  au  thlaspi. 

On  prendra:  Herbe  fraîche  de  thlaspi,  six  onces;  vin  de  Bordeaux^ 

uu  litre.  Incisez  l'herbe  de  thlaspi ,   lavez-la  ;  on  ajoutera  le  vin  et 

deux  onces  d'alcoojat  de  thlaspi  et  on  laissera  macérer  pendant  hait 

joui^,  puis  le  liquide  sera  passé  à  travers  un  linge  avec  exprcssîoD^. 

pour  le  filtrer  ensuite.  L'addition  de  l'alccolata  pour  but  de  com^pen-^ 

ser  l'affaiblissement  du  vin  qui  absorbe  la  majeure  partie  de  l'eaudei 

la  plante  employée.  Ce  vin  ne  le  cède  en  rien  à  la  teinture  précédent*- 

ment  décrite  :  on  en   prescrira   une   cuillerée  à  bouche  d'heure  en 

heure. 

Bière  au  thlaspi. 

Prenez  :  Plantes  récentes  de  thlaspi,  lavez,  incisez  et  introdoisex^en 
une  livre  dans  deux  litres  de  bière  ;  mêlez  le  tout  dans  un  matras,  lais* 
sez  macérer  pendant  six  jours,  passez  avec  expression  et  filtrez. 

Cette  bière  remplacera  avantageusement  le  vin  de  thlaspi  dans  les 
classes  peu  aisées  de  la  société. 

Conserve  de  thlaspi. 

Prenez  les  feuilles  radicales  de  thlaspi,  lavez-les  et  pilez-les  dan* 
un  mortier  avec  trois  fois  autant  de  sucre,  jusqu'à  ce  que  le  tout  soit 
réduit  en  pulpe.  Passez  alors  à  travers  un  tamis  de  crin. 

Cette  préparation  peut  être  employée  chez  les  femmes  dont  Je  pa- 
lais, habitué  aux  douceurs  et  aux  bonbons,  ne  peut  supporter  certai— 
nés  substances  médicamenteuses  peu  semblables  à  leurs  mets  favoris; 
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Sirop  de  thlaspi. 
Prenez  :  Sac  dépuré  de  thlaspi,  une  partie  ;  sucre  blanc,  deux  par- 
ties. On  chaufife  au  bain*marie  pour  dissoudie  le  sucre  et  on  passe 
quand  le  sirop  est  refroidi;  l'albumine  en  se  coagulant  clarifie  sponta- 
nément le  sirop  qui  est  d'un  beau  jaune  yerdâtre. 

Extrait  de  thlaspi. 

On  prend  une  certaine  quantité  de  suc  dépuré  de  thlaspi  et  Ton 
érapore  au  bain*niarie  en  consistance  d'extrait. 

Cet  extrait  se  prescrit  à  la  dose  d'un  à  deux  gros  par  jour. 

—Nous  ferons  un  seul  reproche  à  cette  partie  du  travail  de  M.  Han- 
non,  c'est  son  luxe  dans  les  modes  dé  préparation.  La  première  for-> 
mule  qu'il  cite  nous  en  fournira  une  preuve  : 

Pe.  Soc  dépuré  de  tblaspi •  • .  •  •     125  grammes. 

Alcoolat  de  thlaspi 30  grammes. 

Sirop  de  thlaspi .    0^  grammes. 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Multiplier  ainsi  sans  aucune  nécessité  les  formes  pharmaceutiques 
pour  l'administration  des  substances  médicamenteuses  fournies  par  la 
matière  médicale  indigène,  c'est  nuire  au  but  qu'on  se  propose  :  la 
médecine  à  bon  marché.  Lorsque  le  suc  de  la  plante  ne  sufEt  pas  aux 
besoins  de  la  thérapeutique,  on  doit  se  borner  à  faire  un  choix  dans 
celles  des  diverses  préparations  qui  se  conservent  le  mieux.  SiM.  Han- 
non  se  fût  borné  à  discuter  la  valeur  des  divers  modes  de  prépara- 
tîon  du  thlaspi  et  à  faire  un  choix,  entre  la  teinture  et  l'extrait  par 
exemple,  ii  eût  rendu  un  service  plus  signalé  à  la  pratique  médicale. 


aEMARQUBS   SUR   UNE   FORMULE   DE   PILULES   CONTRE   LA   IfEVRALOrE 

DES   CONDUITS   BIUAIRES. 

pR.  Extrait  de  belladone 0,15  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine. 0,05  centigrammes. 

Mucilage, 

Poudre  inerte,  de  chaque,  Q.  S.  pour  faire  dix  pilules. 
A  prendre  de  demi-heure  en  demi -heure. 

Nous  aurions  pu  nous  contenter  de  dire  que  M.  le  docteur  Sandras 
prescrivait,  pour  combattre  les  névralgies  des  conduits  biliaires,  des 
pilules  contenant  chacune  15  milligrammes  d'extrait  de  belladone 
et  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  parce  que  cette  for- 
mule ne  présente  rien  de  nouveau  ;  mais  il  nous  a  paru  utile  de  la 
transcrire  pour  essayer  de  Ëiire  comprendre  aux  auteurs  de  formules 
qu'ils  ne  doivent  pas  prescrire,  pour  faire  une  masse  pilulaire,  du  mu  * 
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dlage  et  de  la  poudre  inerte,  parce  que  de  deux  choses  Tune,  ou  le 
mucilage  est  nécessaire  et  la  poudre  inutile,  ou  le  mucilage  est  inutile 
et  la  pondre  nécessaire.  Ils  devraient  se  contenter  d'indiquer  e  poids 
des  substances  médicamenteuses  qui  doivent  composer  une  pilule,  et 
le  nombre  de  pilules  qu'il  faut  préparer,  car  il  est  extrêmement  diffi- 
cile, pour  ne  pas  dire  impossible,  de  toujours  prévoir  ce  qui  peut 
convenir  pour  former  une  masse  pilulaire. 


^■» 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


OBUTÉEATfON  DE  l'uTÉRUS   SURVENUE   A  LA  SUITE  o'uifE  lIIFLABlMATIOff 

» 

DU  COL  DE  CET  ORGANE. 

La  science  possède  un  grand  nombre  d'exemples  d'imperforation 
de  l'hymen  et  d'occlusion  du  vagin,  soit  par  une  autre  cloison  mem- 
braneuse, soit  par  l'adhérence  des  parois  de  ce  conduit.  Ces  anoma- 
lies organisées  ont  été  mentionnées  par  beaucoup  d'anciens  auteurs  ; 
quel  est  le  médecin  un  peu  répandu  qui  n'a  pas  rencontré  de  rétention 
des  règles  par  imperforation  de  l'hymen  ?  L'absence  du  vagin  est  nn 
vice  de  conformation  très-rai'e.  L'obturation  de  la  matrice  a  été  ren- 
contrée  plus  souvent  ;  elle  a  été  principalement  vue  chez  des  femmes 
qui  avaient  enfanté.  Quoique  les  auteurs  anciens  et  modernes  signa- 
lent ce  cas ,  il  me  semble  que  l'observation  suivante  présente  àsses 
d^interêt  pour  être  mise  sous  les  yeux  des  lecleun  du  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique. 

Obs*  M"*'  Gourdineau,  de  Vivy ,  prèsSaumur,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
ordinairement  bien  réglée,  un  peu  maigre  et  assez  grande,  bien  confor- 
mée, a  eu  deux  enfants,  dont  le  dernier  a  quatre  ans  et  demi;  elle  est 
tOQJours  accouchée  heureusement.  Après  son  dernier  accouchement,  les 
règles  étaient  survenues  comme  à  l'ordinaire,  elles  marchaient  très-régu- 
lièrement, lorsque  au  commencement  du  mois  de  février  1852,  elles 
se  supprimèrent.  Au  mois  d'avril  suivant,  deux  mois  après  cette  sup- 
pression, elle  fît  une  chute  sur  les  reins,  d'un  mètre  de  hauteur.  Quel- 
ques jours  après,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  le  ventre,  les  reins  et 
le  dos  ;  elle  ne  fit  aucun  traitement,  mais  sept  à  huit  jours  après  cette 
ckote  elle  fut  prise  tout  à  coup  d'une  métrorrhagie  considérable,  qui 
dura  trois  mois;  elle  garda  le  lit  pendant  tout  ce  temps.  M.  le  doc- 
teur Daudet,  de  Neuillé,  appelé  aussitôt^  trouva  le  pouk  plein,  dur 
et  fébrile;  il  pratiqua  une  forte  saignée  du  bras,  conseilla  le  repos 
absolu  et  les  moyens  appropriés  à  cette  perte.  Au  bout  de  ces 
trob  mois,  la  femme  Gourdineau  sortit  du  lit,  très-affaiblie  par  la 
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gerte  considérable  de  sang  qu'elle  ayail  éppouyëe  et  le  régime  sévm« 
<|i'elle  avait  gardé  pendant  tout  ce  temps.  Elle  se  rétablit  peu  àpeuy, 
reprit  ses  travaux  de  la  campagne;  mais  dès  cette  époque  les  règles  ne. 
reparurent  plus.  A  cbaque  période  menstruelle,  celte  femme  ressentait 
desdouleurs  et  de  la  pesanteur  dans  le  venti'e  et  leslombes  pendant  cinq  h 
six  jours ,  le  temps  habituel  que  fluaient  les  menstrues,  après  cela  elle, 
revenait  à  son  état  normal.  De  mois  en  mois,  les  mêmes  phéaomèflMBft« 
se  sont  présentes  périodiquement^  mais  en  augmentant  toujours  d'in- 
tensité; le  ventre  s'est  tuméfié  au  point  qu'elle  croyait  à  une  grossesse; 
enfin  au  mois  de  décembre  1852,  buit  mois  après  son  accident^  elle  est 
prise  de  suffocations,  de  palpitations  violentes  et  autres  accidents  ner— 
veu«  ;  elle  ne  mange  plus,  elle  maigrit  de  jour  en  jour,  et  M.  le  docteur' 
Daudet  pense  que,  sicet  état  se  prolonge,  il  deviendra  tout  à  fait  sérieux; 
il  demande  en  consultation  M.  le  docteur  Bineau,  deSanmur,  qui,  d'a- 
près tous  ces  antécédents  ,  toucbe  la  malade,  reconnaît  d'ancœnnes. 
cicatrices,  des  brides  dans  le  vagin,  surtout  à  gauche  et  au-desâous  det 
ces  brides.  Le  doigt  plonge  dans  une  espèce  de  cul-de-sûc  assez  pro^ 
fond,  qui  remonte  jus({u'au- dessus  de  l'insertion  du  vagin  à  la  matriee; 
au  spéculum  on  ne  voit  que  ce  que  je  viens  de  décrire;. il  n'existe  au* 
cane  trace  du  col  de  Tutcrus,  évidemment  il  lui  paraît  oblitéré.  Dana* 
celle  occurrence  difficile  et  ne  voulant  pas  s'en  rapporter  à  lui-même, 
le  docteur  Bineau  adresse  cette  femme  à  un  chirurgien  distingué  d'An*-- 
gcrs,  qui,  comme  lui,  reconnaît  Tabsencc  du  col,  les  brides,  produits 
d'une  inflammation,  et  dans  un«  lettre  lui  ditqu'il  n'y  a  rien  à  faire. 

La  prochaine  époque  menstruelle  arrive  la  semaine  suivante;  lama-^ 
Jade  éprouve  des  accidents  formidables,  elle  suffoque,  elle  ctouffe,  et  le 
docteur  Daudet  a  des  in({iiiétudes  sur  une  issue  funeste.  Le  docteur 
Bineau  est  consulté  de  nouveau,  mais  l'avis  formnlé  dans  la  lettre  du 
chirurgien  d'Angers  Tcmpêche  de  prendre  la  responsabilité  d'uir 
traitement;  il  vient  me  prier  de  l'accompagner  chez  la  malade. 

Ayant  de  partir,  je  voulus  consulter  mes  auteurs,  et  je  ne  trouvai 
rien  dans  les  différents  dictionnaires  à  l'article  Déviation  des  regtesS 
Dans  les  Archives  de  médecine,  j'ai  rencontré  une  observation  à  pew 
près  semblable,  vol.  20,  pag.  530;  le  docteur  Barré,  auteur  de  cette* 
observation,  se  servit,  pour  opérer,  d'un  instrument  analogueà  la  sonde 
à  dard  du  frère  Come,  qu'il  fit  recourber  suivant  la  direction  de  la  ' 
matoîce;  Cela  me  mit  dans  un  cruel  embarras,  je  n'avais  pas  la  sonde^* 
à  dard,  je  ne  pouvais  pas^me   la  procurer  à  Sa iimur;  d'utr  autte* 
côté,  nos  couteliers,  peu  habiles^  ne  pouvaient  me  confectionner  un  ' 
instrument  spécial  et  le  temps  pressait,  puisque  la  mobide,  éprouvatti 
des  étouffemenis ineessantS)  neyenlait  plus  attendre.  Mes  confrèveffi 
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elnnoi  étions  d'un  stvis  unanime  qu'il  fallait  opérer  sur-le-champ   et 
Sonner  issue   au  sang  retenu  depuis  si  longtemps   dans  la  roatrrfse. 
Thi  trocart  à  paracentèse  était  trop  court   et  se  serait  perdu  dans 
le  canal  yaginnl  ;  je  m'armai  d'un  couteau  à  lame  longue  et  étroite 
qire'fenloui-ai  de  linge  jusqu'à  trois  à  quatre  ccntiràèlres  de  sa  pointe; 
îe  me  servis  du  doigt  indicateur  pour  le  diriger;  je  voulus  employer  le 
spéculum  pour  faire  agir  le  couteau  directement  sur  le  point  de  la  ma* 
tfice  que  je  voulais  inciser,  mais  le  spéculum  me  gênait  beaucoup,  et, 
comme  au  docteur  Barré,  'le  doigl  me  parut  encore  le  meilleur  conduc- 
tcm\  Lé  rectum  et  la  ressie  étant  vides,  la  malade  couchée  en  travers 
sur  le  bord  de  son  lit,  je  plongeai  le  couteau  dans  la  cavité  utérine, 
j'agrandis  un  peu  Vouverture  à  droite  et  à  gauche  et  je  relirai  Tin- 
"Strument.  Aussitôt  il  s'écoula  une  certaine  quantité  de  sang  que  nous 
jsstrmâraes  tous  les  trois  à  4  à  500  grammes;  ce  sang  était  inodore,  de 
couleur  rouge   foncé,    çpais  et  filant.  Quelques  minutes  après,  nous 
Toulùmes  ffnre  entrer  dans  la  plaie  et  la  cavHé  utérine  une  sonde  de 
femme;  cela  nous  fut  tout  à  fait  impossible,  probablement  à  cause  des 
cbiïtractions  énergiques  de  la  matrice  ;  nonobstant,  l'écoulement  du 
Sffnga  continué  toute  la  nuit  ;  la  tumeur  qu'on  ressentait  au-dessus  da 
pubis  jusqu'à  l'ombilic  s'est  complètement  effacée  et  est  rentrée  dans 
le  petit  bassin.  Cette  opération  ayant  réussi    selon  nos  désirs,  nous 
avons  songé  à  maintenir  dans  un  état  de  dilatation  l'ouverture  qui  ve- 
nait d'être  pratiquée,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  essayé  l'intro- 
duction d'une  sonde  d'argent.  La  nuit  suivante  a  été  excellente;  dès  le 
lendemain  matin,  le  docteur  Daudet  put  facilement  introduire  la  sonde 
qui  ftrt  lixée  à  demeure,  et  qui  servit  à  faire  quelques  injections  émôl- 
lientes  dans  la  cavité  utérine,  afin  de  déterger  la  surface.  Journée  très- 
bonne,  pas  de  souffrances,  ni  decoliques.  Le  lendemain  même  état,  point 
de'lfièvre';  une  sonde  en  gomme  élastique  d'un  gros  calibre  a  été  sub- 
slîtnée  à  celle  d'argent;  nouvelies  injections. Le  deuxième  jour,  poiril 
3e  réaction  générale,  écoulement  mucoso-purulent  par  la  sonde.  Cet 
instrument  devait  être  maintenu  pendant  une  quinzainede  jours;  le  mari, 
jpar  -excès  de  prudence,  et  craignant  que  'la  plaie  ne  s'oblitérât,   IHi 
hrïssée  deux  mois. 

Les  règles  sont  survenues  sans  accident  et  sans  souffrance  sept  se- 
maines après  l'opération,  elles  ont  flué  abondamment  pendant  dent 
joncs,  elles  ont  coulé  bien  plus  qu'à  Toi-dinaire  ;  elles  sont  reve- 
ifcre^  le  mois  suivant  avec  abondance,  de  sorte  que  cette  femme  peut  être 
tiegardce  comme  guérie. 

La  Tnétrorrhagie  a-t«-elle  été  produite  par  la  chute  sur  les  reins,  et 
la  chute  a-t-elle  déterminé'tm  ayortement?  Evidemment  c'est  cïfttfe 
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yant  aucune  amélioration  dans  sa  posixion^  elle  s'est  décidée  à  réclaoïer 
les  secours  de  Tart, 

Elle  se  présente  à  l'observation  dans  Tétat  suivant  :  face  altérée, 
souffrante,  coloration  des  pommettes,  dyspnée,, douleur  de  côté'.s'exas«^ 
pérant  par  les  mouvements,  les  eflbrls  de  toux  ;  toux  gcasse  et  fré- 
quente, crachats  rouilles  ;  souifle  à  gauche  et  en. arrière  de  la  poitrine^, 
matité  en  ce  point  ;  râles  crépitant  et  sibilant  en  avant  des  dsux  co- 
tés du  thorax;  à  droite  et  en  arrière,  résonnance  meilleure  qu'à  gau- 
cbe;  râles  sibilant,  crépitant,  muqueux  dans  toute  cette,  rég^  ; 
peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  fréquent,  développé  à  lO'd  ;  langue  blaur 
cbe,  constipation.  Une  saignée  de  trois  palettes,.  10  centigrammes  de. 
tartve  stibié^  eau  gommeuse,  potion  calmante  pour  le  soir. 

Le  10  avril.  Le  poumon  droit  a  sa  sonorité  normale  ;  on  y  perçoit^ 
dans  presque  toute  son  étendue^  les  râles  divers  déjà  notés  ;  à  gauche, 
au  contraire,  la  matité  semble  pkfy  prononcée  ;  elle  occupe  tout  le 
bord  postérieur  du.  poumon,  qui  d'ailleuifs  résanne  très-bien  en  avant. 
Le  souffle  occupe  également  le  bord- postérieur  ;  il  y  a  de  la  broncho- 
pboNie,.  et,  vers^  la  base,  quelques  £oyer&  de  râkt  crépijUiat.  Ëa«aiMi|it , 
les  râles  sont  sibilants,  crépitants  et  ronflants.  La  toux  est. toujours 
ixéquente  et  humide  ;  les  produits  de  l'expectoration  teints  de  sang  ; 
la:  dyspnée  considérable,  la  ûèvre  intense  et  même  augmentéit  ;,  le. 
point  de  côté  trèsr douloureux. —  Nouvelle  saignée,  mêmes  boissons^ 

11.  avril.  Même  état  du  poumon  droit  ;  à  gauche,  le  souffle  a  un  p«Q 
diminué  sur  le  bord  postérieur  ;  matité  limitée  aux  .trois  quarts  si^&i* 
rieurs  de  ce  bord  ;  le  quart  inférieur  resonne  mieux  ;  en  avant,  sonorr* 
rite  normale,  râles  de  la  bronchite  ;  pouls  toujours  fort  et  fréquent  ; 
transpiration  abondante  sur  toute  la  poitrine,  crachats  to» jours  rouii^ 
lés  ;  respiration  fiéquente  ;  moins  de  dpuleur  de  côté.  —  Nonvelk  sa*« 
gnée  ;  mêmes  boissons. . 

12. avril.  Amendement. des  symptômes  généraux;  persistance ,.de9 
phénomènes  locaux,,  moins  le  souffle. et  la  matité  du  côté  gauch«y.jt|iaÂ 
s^nt  avantageusement  modifiés,  sans  avoir  pourtant  totalement  dis** 
paru*-— Continuation  des  boissons. 

Du  12  au  19.  Les  symptômes  précédemment  signalés  vont  en  s'a^ 
méliorant  chaque  jour;  disparition  du  point. décodé,  dinânutiongfa- 
diie^be  de  la  chaleur  cutanée,  ralentissement  et  améliorattiondanskn 
cpialités  du  pouls  *,  crachats  de  moins  en  moins,  colorés^  bien  que  tour 
jouiTS  abondants,  toux  moins*  fréipiente  et  moins  pénible:;,  ralentisfiei** 
ment  notable  de  la  respiration  -,.  réapparition^  chaqne  jour  plus  sensible^ 
do.U sonorité. thoraciqoe dans  le9< points  oà  elle  était  diminiiéeottiahiH' 
Ii%^  remplacement  du  soufffe^de  la.  bronchophoaie  etda  râle  .crépi-* 
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tantpar  ksi-r^^âe  la.bronehiie;;  rjetowrtdui  sommeil^. de&  forças:  oft 

A?  partir  du  I0j  la  malade,  convalescente^  est  presque  complètement 
débarrassée  des  •  accidents  pectoraux  cju'elle  avait  présentés  à  son.arri- 
yée.  £ile  reste  encore  qtielqae  temps,  à.  l'hôpital,  et.  sort  parfaitemânt 
gném  le'6  maf; 

La  signification  de  ce  fait  est*  très-importante,  non- seulement  au 
point  dé  vue  dé  Tinlluence  dé  la  grossesse  sur  la  pneumonie,  mais  eor 
CQr;a.au  point  de  vue  du  traitement.  On  voit  que  trois  saignées. ont. j^ 
etne  prescritesidans  Tespace  do  quariante-huu  beunes^.  sana.  nuire*  au 
déreloppeinent  du  fœtus-;  que  la  perturbation  produite  pav  le'  tartre 
stibié  n*a  pas  eu  une  influence  plus  lâcheuse,  et  qu'il  y  a  lieu  d'espé- 
rer que,  dans  des  cas  semblables,  un  traitement  actif  aurait  les  mêuieâ 
avantages  que  ceux  recueillis  par  la  malade  dont  nous  venons  de  rap* 
porter  l'observation. 


Anévrysme  traumatique  du  pli  du  coude,  —  Injection  de  per^- 
i3hhrure.de.  fer,  —  Gangrène  du  membre. —  Mort,  —  Dans  le  ré-r 
sumé  que  nous  avons  fait  des  divers  essais  tentés  jusqu'ici.avec  le  perf 
obloisore  de  fer  liquide  comme  agent  coagulant  se  trouve  signalé  un 
cas  d*insuccès  observé  dans  le  service  de  M.  Malgaigne.  Voulant 
éclairer  nos  lecteurs  sur  tous  les  accidents  possibles  à  la  suite  de  l'em- 
ploi de  la  nouvelle  méthode,  nous  plaçons  sous  leurs  yeux  Tobserva- 
tiQB.de  ce  ca&,.  que  rhabik  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  vient  de 
publier  dans  la  Revue  médico-chirurgicale. 

ObSuJ.  Marchand,  maçon,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  affecté  d*unû  pneumonie 
âa,c6lé  droit,  ûl  appeler,  le  17  avril,  le  docteur  X...,  qui  pratiqua  une  saignée 
auJ^as.droit.  Le  garni  où  couchait  le  malade  était  tellement  obscur,  qull 
fallut  allumer  la  chandelle  pour  cette  petite  opération,. bien  qu'à  dix  beur 
re&^ii  matin.  Le  sang  coula  d'abord  en  bavant  ;  la  ligature  fut  desserrée, 
et  à  1-insiant  un.  jet  par  saccade  révéla  la  piqûre  deTarière.M.  X..., homme 
dasang-tVoid.et  d'expérience,  laissa  couler  la  quantité  de  sang  voulue;  puis 
établit  une  compression  sur  Tarière  au-dessus  de  la  piqûre,  mit  Tavanlr 
hcas  dans  une  for  te. flexion,  et  recommanda  au  malade  un  reppa  absolu,  de 
ce.braa,  sous  peine  d'un  abcès. 

«Tout  alla  bien  d'abord  ;  la  plaie  extérieure  était  cicatrisée,  la  pneumonie 
entrait. en  convaiesceuce  et  le  malade  demandait. à  manger,  quand,,  le« 38 
avrUyS'étant  exposé  à  un  refroidissement,  il  fut- pris  de  douUiurs  et  de  ^fiOr 
fieoient.au  pli  du  bras;  et,  le  lendemain,  on  reconnut  une  tumeur  pulsa- 
tile,  du  volume  d'une  aveline,  à  un  centimètre  de  la  piqûre  de  la  sai^ée. 
4^->QKite  position,  insolite^  vint  sa  joindre  unrenseignement  singulier  donné 
Hpnle  malade:  an  janvier  dernier,,  en.  déchargeant  une-auge  de  pl&tr&ide 
dessus  sa  tète,  il  avait  ressenti  une  forte  douleur  au  pli  du  coude  ;  el»>éBr 
pua.ce.ieoipji,  souvent  il.  avait  été  oblige  de.  s'arrêter  au  milieu  du.  travail» 
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àCraison  de  baltements  douloareux  en  ce  point,  qui  lui  toient  la  force  da 
bras  pendant  quatre  ou  cinq  minutes.  Le  malade  nous  a  confirmé  à  nous* 
même  i'hisloire  de  sa  première  douleur  ;  mais  il  n'a  plus  voulu  confesser 
qu'il  en  eût  eu  d'autres  depuis. 

«  Quelle  que  fût,  au  reste,  Torigine  de  la  tumeur,  il  fallait  y  porter  re- 
mède ;  le  docteur  X...  voulut  d'abord  envoyer  son  malade  à  Fbôpital  ;  mais 
celui-ci  s'y  refusant  opini&trément,  les  deux  succès  déjà  obtenus  par  le  per- 
cblorure  engagèrent  ce  médecin  à  l'employer. 

«L'opération  fut  donc  pratiquée  le  3  mai,  avec  la  seringue  à  trocart  de 
M.  Pravaz,  confectionnée  par  M.  Gbarrière,  et  remplie  préalablement  d'une 
solution  à  parties  égales  d'eau  et  de  perchlorure  de  fer.  Le  trocart  fut  porté 
sans  difficulté  dans  la  tumeur;  en  retirant  le  poinçon,  un  jet  de  sang  rosé 
s'échappa  par  la  canule  ;  immédiatement,  la  seringue  fut  ajustée,  et  l'opé- 
rateur fit  exécuter  à  la  vis  du  piston  cinq  demi-tours,  devant  projeter  cha- 
cun une  goutte  de  grosseur  moyenne.  La  tumeur  battant  toujours,  et  la 
radiale  continuant  également  à  battre,  on  poussa  derechef  le  piston  de  cinq 
demi-tours.  A  l'instant  le  malade,  qui  n'avait  rien  dit  jusqu'alors,  se  plai- 
gnit d'une  douleur  atroce  dans  tout  le  bras.  La  tumeur  ne  battait  plus  ; 
l'artère  humérale  elle-même  n'offrait  plus.de  battements  jusqu'à  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  de  la  tumeur  ;  la  canule  fut  retirée.  Un  peu  de  sang 
s'écoula  par  la  piqûre;  une  goutte  de  perchlorure  l'arrêta  à  l'instant,  et 
transforma  celui  qui  avait  coulé  sur  le  bras  en  un  caillot  plus  étroit  de  moi- 
tié que  la  traînée  sanguine  dont  il  provenait. 

«  Dix  secondes  après,  l'artère  ne  battait  plus  à  quatre  travers  de  doigt  an- 
desspsde  la  tumeur;  la  radiale  n'était  plus  perceptible;  la  main  pâlit,  de- 
vint froide,  insensible  au  toucher  et  aux  piqûres  ;  cependant  le  malade 
criait  quand  on  lui  serrait  les  doigts;  et,  du  reste,  la  douleur  intérieure 
croissait  toujours. 

«On  enveloppa  tout  l'avant-bras  d'ouate;  la  main  se  réchauffa  peu  à  pea, 
mais  en  se  gouflant  et  prenant  une  teinte  violacée. 

«La  nuit  fut  cruelle;  aucune  position  ne  calmait  la  douleur; des  frissons 
revenaient  à  toul  moment  au  milieu  d'une  ardeur  fébrile;  et,  le  lendemain, 
le  malade  demanda  de  lui-même  à  être  conduit  à  i'hêpital.  Il  entra  donc 
dans  mon  service  le  i  mai  dans  la  journée  ;  il  parait  qu'alors  la  gangrène 
n'avait  guère  envahi  que  le  pouce. 

«  A  la  visite  du  soir,  les  internes  trouvèrent  la  main  noire,  glacée,  insen- 
sible; la  gangrène  remontait  au  côté  interne  de  l'avant-bras  jusqu'au  pli 
du  coude,  moins  haut  du  côté  externe.  Le  bras  était  très^gonflé,  rouge, 
chaud  ;  il  semblait  y  avoir  de  la  fluctuation  dans  toute  la  région  du  coude. 
Dans  l'ignorance  des  antécédents,  et  pensant  avoir  affaire  à  un  phlegmon 
diffus,  on  pratiqua  deux  incisions  sur  le  bras,  qui  donnèrent  issue  à  du  sang 
noir  et  épais,  évidemment  réuni  en  foyer. 

«Le  5  mai,  je  trouvai  la  gangrène  occupant  presque  tout  l'avant-bras,  et 
non  encore  limitée. 

«  Le  6  et  le  7,  elle  fit  encore  quelque  progrès  ;  le  sujet  ent  du  délire  dans 
la  nuit  et  de  la  diarrhée. 

«Le  9,  la  diarrhée  s^tant  accrue,  je  fais  donner  100  grammes  de  punch  aa 
thé;  la  diarrhée  s'arrête.  La  gangrène  parait  arrêtée;  et  déjà  apparaît  1« 
sillon  d'élimination. 

«Que  dirai-je  de  plus?  Le  délire  ayant  cessé,  le  malade,  prévenu  de  la 
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nécessité  de  l'amputation,  Tavait  d'abord  repoussée  bien  loin  ;  mais,  le  14 
mal,  infecté  par  la  suppuration  et  la  gangrène,  ce  fut  lui  qui  la  réclama. 
Je  n^eus  guère  à  couper  que  quelques  lambeaux  encore  vivants  pour  sépa^ 
ler  Tavant-bras  dans  rarticulation  du  coude.  La  portion  de  l'artère  qni 
avait  supporté  Tanévrysme  était  comprise  dans  un  paquet  de  tissu  cellu- 
laire gangrené;  et  n^offrait  qu'un  détritus  où  l'on  ne  distinguait  plus  rien. 
Des  fosées  purulentes  avaient  même  disséqué  les  muscles  un  peu  plus  haut; 
et,  au  total,  je  n^eus  à  lier  que  la  circonflexe  interne. 
'  «Le  reste  de  l'observation  importe  peu  à  notre  sujet  ;  je  dirai  seulement 
qu'aujourd'hui  16,  le  malade  parait  en  voie  de  guérison.  » 

(Depuis  la  publication  de  ce  t'ait,  des  accidents  de  résorption  purulente 
se  sont  manifestés,  et  le  malade  a  succombé.) 

c  Voilà  un  cas  désastreux,  sans  aucun  doute  ;  nous  ne  voudrions  ce- 
pendant pas,  ajoute  M.  Malgaigne,  qu'on  s'en  fît  une  arme  pour  re- 
jeter absolument  la  nouvelle  méthode.  D'une  part,  la  simple  liga- 
ture de  l'artère  a  quelquefois  amené  la  gangrène  du  membre  ;  d'autre 
part,  il  ne  faudrait  pas  condamner  une  méthode  parce  que  les  règles 
de  son  application  ne  sont  pas  définitivement  fixées.  M.  Pravaz  pen- 
sait d'abord  que  la  compression,  continuée  de  quatre  à  cinq  minutes, 
pourrait  suflîre  ;  l'une  des  expériences  de  M.  Debout  semble  attester 
le  contraire.  En  rendant  compte  de  la  première  communication  de 
M.  Lallemand  à  l'Institut,  nous  émettions  la  crainte  de  la  suppura- 
tion ;  M.  Debout  a  vu  cette  crainte  se  réaliser  sur  un  cheval  ;  et  sur 
rhomme  elle  a  déjà  été  vue  deux  fois.  Enfin,  on  a  observé  une  fois 
une  gangrène  très-limitée  ;  et,  dans  notre  dernier  cas,  la  gangrène  da 
membre.  Tout  cela  signifie  que  l'injection  de  perchlorure  dans  les  ané- 
vrysmes  est  une  chose  fort  grave,  qui,  peut-être,  bien  régularisée,  de- 
vra l'emporter  Sur  la  ligature,  mais  qui  ne  donnera  jamais  une  ga- 
rantie absolue  contre  des  accidents  fort  sérieux.  » 


Périnéphrite  terminée  par  suppuration. — Ponction  explora- 
trice;  évacuation  du  pus.  —  Traitement  antiphhgistigue,  applica^ 
tion  de  cautères  sur  la  région  rénale. — Guérison.  — ^L'observation 
suivante  est  digne  d'intérêt,  non>seulement  en  raison  de  l'exactitude  da 
diagnostic  qoi  a  été  porté,  mais  encore  à  cause  de  la  manière  favorable 
dont  cette  affection  grave  s'est  terminée,  sous  l'influence  du  traitement 
rationnel  et  énergique  par  lequel  elle  a  été  combattue. 
~  Bonrgois  (Alexandrine),  âgée  de  vingt-six  ans,  blanchisseuse,  est 
entrée  à  l'hôpital  delà  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran,  le  12  avril 
dernier  (salle  Notre-Dame,  n®  32).  Cette  femme,  d'une  constitution 
assez  délicate,  quoique  généralement  bien  portante,  a  été  cependant 
affectée,  il  y  a  six  mois,  d'une  hydropisie  générale  dont  elle  a  été  trai* 
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tèe  dans  le  m'ême  liôpital  par  des  Tesicatoires  sur  les  membres  œdéma- 
teuXy  des  bains  alcalins  et  sulfureux..  Ses  urines  iiettpricipiuieat'^at 
par  la*  cfaaieur  ni  pur  Faeide  nitiique,  .À  cette  HêpcMfne.  La  ■Mfbile've 
rappelle  très-bien  ce  détail,  parce  qn'il  a  fixé  raUentioti  lâumëdtcm 
qui  lui  donnait  des  soins.  A  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  était  encore 
malade  et  l'œdème  a  persisté  pendant  longtemps  aux  membres  inférieurs. 
A  peine  en  élait«elle  débarrassée  il  y  a  un  mois,  qn^èUe  s'cataiperfue 
d'une  douleur  vive  dans  le  flanc  droit,  doalear  qui  -existait  dépôts 
quelque  temps,  mais  sourde  et  supportable.  La  douleur  devenant  plus 
vive,  elle  s'est  rendue  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis,  oii  on 
lui  a  fait  prendre  un  bain  de  vapeur.  Le  lendemain,  16  mars,  la  dou- 
leur avait  encore  augmenté  :  la  malade  (it  venir  un  médecin  qui  crut 
reconnaître  une  inflammation  du  foie  et  fit  appliquer  12  sangsues. 
Soulagement  momentané  ;  mais  la  douleur  ne  disparut  pas,  et  après 
avoir  gardé  le  lit  chez  elle  depuis  cette  époque,  parce  que  ses  vête- 
ments pressaient  douloureusement  sur  la  tumeur  et  qu'elle  éprouvait| 
dès  qu'elle  était  debout,  des  tb'aillements  dans  le  flanc  droit,  la  malade 
se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Le  13  avril,  la  malade  fut  interrogée  et  examinée  avec  soin.  La 
face  était  naturelle,  mais  pâle  et  un  peu  amaigrie  ;  la  peau  fraîche,  le 
pouls  à  84  ou  88,  médiocrement  développé.  Les  fonctions  générales  pa^ 
laissaient  s'exécuter  d'une  manière  normale,  et  l'attention  se  concen- 
tra, par  conséquent,  sur  la  cavité  abdominale,  siège  principal  des 
douleurs  éprouvées  par  la  malade.  En  palpant  le  ventre,  qui  létait 
souple  et  indolent  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  M.  Araa 
reconnutdansleflanc droit,  commençantsous  les  fausses  côtesd'une  part» 
ets'étendantde  l'autre  jusquedans  la  fosse  iliaque,  occupant  tout  le  flanc 
jusqu'à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane,  se  prolongeant  en 
arrière,  occupant  par  conséquent  toute  la  région  rénale,  une  tumear 
du  volume  des. deux  pmngs  au  moins,  résidtaiktc,  .lisse,  «treft4eattiey 
douloureuse  à  k  pression  et  qu'il  était  facile  de  faire  balbtter  ^cn -^k— 
çatit  une  main  sur  l'abdomen  et  l'autre  sur. la  région  iambaire.vCIctIe 
tumear,  qui  donnait  de  la  matité.à  «on  niveau,  était sépairée  'du  foie 
(|iii! avait  seulement  5  à  6  centimètres  dcihaut,  par  une  ligne  d&eQW>«« 
nté'évidcnte.  La  rate  était  augmentée  de 'volume,  10  centimètres  diDS 
son  diamètre  oblique.  L'ut^us  était  petit,  mobile,  indoknt.  La  ']pct^ 
onssion  pratiiquée  sur  la  région  rénale  en  arrière  détermioBit  descdtu- 
lemrs  vives  îà  droite  et  permit  de  oonstatsr.que  le  vein  droit  >aTail  > il 
OMilènètres  de>haat  en  bas,  tondis  qnejleigaucbé  ne  mesurait  qtte«6  on 
7ffienitraètres  en  haateur. 

IBeipielle  (natm'e  étatt  d^ffeolion  dont  etflte  'fimnae  était  latttiate'? 
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Eyideonnent  elU  avait,  poun  $iége  le  rein  droit. .  Mais  cette  maladt 
nfavait  jamais  eu  de  colique  néphrétique,  n'avait  jamais,  rendu  de 
sang  oi  de  calcul  dans  ses  urines  ;  celles-ci,  qui  furent  examinées  avec 
le  plus  grand  soin,  n'offraient  aucun  changement  dans  leur  iiomposîir 
tion.  M.  Aran  pensa  qu'il  existait  chez  celte  malade  une  inflammatioa 
du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  rein,  inflammation  qni  était  déj4 
arrivée  très-probablement  à  suppuration^  ainsi  que  l'indiquaient  la 
fièvre  et  les  frissons  erratiques  qui  survenaient  régulièrement  toupies 
soirs,  la  chaleur  et  la  transpiration  qui  se  reproduisaient  toutes  les 
nuits. 

Un  traitement  antiphlogislique  fut  institué  en  conséquence  :  30  sang? 
sucs  sur  la  région  du  rein  droit  en  avant,  le  14  avril;  15  sangsues  suc 
e  même  point,  le  15  avril  ;  6  ventouses  scarifiées  sur  la  région  looii* 
baire,  le  16  avril;  vésicatoire  sur  le  flanc  droit  en  arrière,  le  17» 
A  la  suite  de  ce  vésicatoire,  qui  avait  amené  de  la  dysurie,  il  y  eut  \\a 
redoublement  dans  les  accidents  aigus.  Le  20  avril,  les  phénomènes 
semblaient  même  indiquer  une  participation  du  péritoine  à  l'inflamma^ 
tion  rénale  :  face  altérée,  extrémités  et  face  froides,  pouls  pclit,  serré, 
à  96  ou  100;  ventre  tendu,  très-résistant,  très-douloureux  à  la 
pression,  plus  pai  liculièrcment  au  niveau  de  la  tumeur;  vomissements- 
et  nausées^  pas  de  garderobe  depuis  quaire  jours.  M.  Aran  revint  .au. 
traitement  auliphlogislique  :  40  sangsues  autour  de  l'ombilic;  fomenta- 
tions émollienlcs,  glace,  eau  de  Scltz,  un  lavement  purgatif^  mais  de  plus, 
pour  calmer  la  douleur,  il  prescrivit  4  pilules  d'extrait  a(jueux  thé- 
bâïque  de  5  centigrammes,  une  toutes  les  heuics.  Malheureusement 
les  pilules  furent  oubliées;  aussi  le  lendemain  le  souI  igement  était 
médiocre  :  nouvelle  application  de  15  sangsues  sur  l'abdomen.  Le  2î. 
avril  raraélioration  était  très-prononcée  et  les  pilules  avaient  surtout 
produit  un  très-grand  calme.  Le  pouls  était  tombé  à  88;  la  peau  était 
fraîche ,  la  face  calme  et  naturelle.  L'amélioration  continua  les  jours 
suivants. 

Cependant,  au  fond,  les  choses  ne  changeaient  guère  de  face  :  la  . 
tumeur  persistait  toujours,  aussi  volumineuse,  aussi  doulourcuse..à'La> 
pression  ;  et,  le  28  avril ,  M.  Aran  crut,  avec  une  main  placée  sur  lai 
région  lombaire  et  l'autre  sur  le  flanc.droit,  reconnaître  delà  fluctua-^ 
tion.  Deux  jours  après,  le  30  avril,  un  trocart  explorateur  fut  ploogé. 
lentement  dans  la  partie  latérale  et  déclive  de  la  tumeur,  à  deux,  ovl 
trois  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  l'épine  iliaque.  En  retirant 
l'aiguille,  on  vit  s'écouler,  lentement  30  ou  40  grammes   de  pus  vé^ 
ritablement  phlegmoneux,  n'exhalant  aucune  odeur.  Soulageincntiiar 
médiat  à  la  suite  :  là  tumeur  paraissait  .avoir  diminué.;. mais^  uda. 
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heure  aprb,  la  doaleor  ayait  répara,  et  des  phénomines  analogues  à 
ceux  qoi  étaient  survenus  les  jour^  précédents  et  qui  semblaient  indi— 
qoer  une  péritonite  commençante ,  nccessllërent  encore  l'emploi  des 
antiphlogistiques.  Le  30  avril,  40  sangsues  furent  appliquées  sur  l'ab- 
domen,  et  la  malade  prit  une  potion  purgative  composée  de  sirop  de 
nerpran  et  huile  de  ricin,  de  chaque  30  grammes,  avec  addition  de 
9  gouttes  d'huile  de  croton.  Cette  fois  encore,  les  accidents  lurent 
arrêtés. 

Le  3  mai ,  bien  que  la  malade  (ftt  un  peu  mieux  sous  le  rapport  de 
l'état  général,  M.  Aran,  qui  se  préoccupait  de  l'existence  de  la  tu- 
meur, fit  appliquer  un  premier  cautère  sur  le  flanc  droit,  en  avant  ; 
un  second  et  un  troisième  furent  appliqués  les  jours  suivants,  en  de- 
hors et  en  arrière.  A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur,  qui  ayait  repris 
à  peu  de  chose  près  son  ancien  volume,  devint  presque  indolente  ,  ex- 
cepté à  la  pression  ;  mais  elle  ne  diminuait  pas,  et,  de  temps  en  temps, 
.^a  malade  éprouvait  quelque  recrudescence  momentanée  dans  les  dou- 
leurs. 

Songeant  au  succès  de  sa  première  ponction,  et  pensant  qu'il  y  avait, 
peut-être  encore  du  pus  dans  la  tumeur,  quoiqu'il  n^y  trouvât  pas  de  fluc- 
tuation  évidente,  M.  Aran  plongea  de  nouveau  le  trocart  explorateur 
dans  son  intérieur,  un  peu  plus  en  avant  que  la  première  fois  ;  mais, 
soit  que  le  pus  eût  été  résorbé,  soit  que  l'instrument  eût  pénétré  un 
peu  trop  en  avant,  il  ne  s^écoula  pas  de  liquide.  Cette  ponction  n'a- 
mena aucun  accident  sérieux  :  un  peu  de  sensibilité  abdominale,  dont 
elle  fut  suivie,  céda  immédiatement  à  un  purgatif.  La  malade  fut  mise 
alors  à  l'usage  des  bains  entiers  tièdes,  dont  elle  se  trouva  très-bien, 
et,  dans  les  premiers  jours  de  juin,  on  put  constater  que  la  tumeur 
diminuait  sensiblement ,  en  même  temps  qu'elle  était  à  peine  sensible 
à  la  pression. 

Il  restait  encore  cependant  de  la  pesanteur  dans  le  flanc  droit  et  de 
la  gêne  dans  le  membre  inférieur  correspondant ,  quand  la  malade 
était  debout.  La  compression ,  pratiquée  d'une  manière  méthodique 
avec  un  énorme  tampon  conique  de  linge,  maintenu  par  un  bandage 
de  corps,  a  fait  diminuer  la  tumeur  presque  comme  par  enchantement, 
et  aujourd'hui,  21  juin,  il  est  très-difficile  de  la  retrouver  dans  la 
profondeur  du  flanc  droit.  La  malade  a  repris  ses  forces  et  son  em- 
bonpoint ;  elle  se  dispose  à  quitter  prochainement  Phôpital. 


».  I 


Coup  d'œil  sur  les  pessaires  d  réservoir.  •—  Malgré  les  études 
nombreuses  dont  les  pessaires  ont  été  Tobjet  depuis  le  début  de  ce 
siècle,  des  desiderata  étaient  encore  signalés  dans  leur  construction* 
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Le'problème  il  résoudre  était  celui-d  i  Irouver  un  appurôl  qiiî  flttde 
petite  dimension  au  moment  de  l'introduction,  prit  undénlo^e- 
ment  plus  011  moins  considérable  lorsqu'il  est  arriré  au  niveau  A<a  col 
utérin  cl  revint  à  ton  premier  état  an  moment  de  son  retrait,  I>s  TarialfoDs 
si  considérables  de  rolume  que  peuvent  prendre  les  pelotes  en  caout* 
cbooc  devaient  conduire  toutd'abord  M.  le  docteur  Gariel  ï  en  tenter' 
l'emploi  dans  les  cas  d'abaissements  de  l'uténu.  Le  £nceès  est  Tenu 
couronner  les  essais  de  ce  cbirurgien.  Le  pessaire  à  réservoir  d'air  est 
basé  snr  le  principe  de  la  compression  internlittenie,  c'est-à-dire  le 
palsage  alternatif  de  l'air  dans  deux  peloies;  l'une  destinée  à  maintenir 
l'nténis  réduit,  tandis  que  la  seconde  constitue  le  réservoir  d'air,  Ffoof 
tirons  du  mémoire  sur  les  applications  médioo-cbirurgicales  du  cMut> 
dune  vulcanisé,  couronné  par  llnstilut,  les  renseignements  suivanli. 


Le  pessaire  a  réservoir  d'air,  dit  H.  Garriel ,  se  compose  de  deux 
pelotes  en  caoulcbouc  vulcanisé,  creuses  à  l'intérieur,  et  donnant  clu- 
cunc  naissance  dans  un  point  de  leur  surface  à  un  tube  d'une  loBgueurde 
15  il  SOceniiinètres.  Un  robineirelie  les  deux  pelotes  ensemble,  Lors<[ue 
binet  est  ouveil,  l'air,  préalaUement  introduit  dans  l'appareil,  te 


réptrtitd'ane  manière  égale  dans  les  deux  pelotM;  mais  U  preniiw 
de  la  main  snr  l'une  des  pelotes  fait  passer  tout  l'air  qne  contient 
cdie-cî  dans  l'auire  pelote,  on  ferme  le  robinet,  et  la  contraUDua- 
lioa  le  tronve  interceptée.  L'instrument,  si  je  puis  ainsi  diit,  est  a)on 
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diaMgéi^Poar  slmjtrrir,  oa  roole  raff.eUe^méme  la  pekite  yide 
(pellti  pmÊÊJré^  q»i«»  daM.cet  étal,  .a  a^-Yolume  insigniOant  ;  oa  l'isH 
trodnil'  dam^la  cavtlë.  va^Male,  eft  Yen  ouvre  le  robinet;  l'air.  chasi4. 
delà  pBloierreiléek4i'«flériear  (peleta-iosulûateur)  par  la  pressioa  dcii 
la  nain  paiae.daiB  la  pelote-pefisake,  .cpi'il  dilate  et  à  laquelle  il  donne 
un  Takme  plus  que  néecùaire  poor  maiotenir  exactement  les  déplav 
ccipcali  de  Tiiléroa  les  plus  considcrahles  ;  on  ferme  le  robinety.et^ 
l'appareil  sei  trouve  solidement  fixé.  Son  retrait  s'opère  en  ouvrant  le. 
rokioeti;  l'air,  chassi  de. la  peloter pessaire  par  Ta^lioii  combinée  des . 
intffsAÎnaei  de»'.ptiois  vaginales  reprend  sa  place  dans  la  pelote-iiw 
suiialeur»  ou  il  est  teni&ea  reserve. pour  une  nouvelle  applicatio». 
CeUeiManouvre^dont  la  description  est  longue  et  peut-être  difficile.àu 
comprendre ,  .estiexécutce  avec  ta  plus  grande  facilité  et .  dès  la  pre» 
mière  séance  par  les  malades  les  moins  intelligentes. 

Le  pessaire  k  réservoir  d'air,  formé  par  deux  pelotes  réunies  pac  un 
robinet  commun,  contient  une  quantité  d^aii*  invariable.  La  pelote^ m- 
snfflateur  ne  peut  être  séparée  de  l'appareil,  et  doit  être  Oxée  sons  les 
vêtements.  (Le  moyen  le  plus  simple  consiste  à  la  passer  dans  un  -des 
cordons  de  la  ceinture).  Elle  est,  comme  je. l'ai  déjà  dit ,  vid»  d'air, 
réduite  au  volume  de  ses  parois,  et  ne  produit  jamais  de  gcne.  Quel- 
ques chirurgiens  préfèrent  les  pelotes  indépendantes  l'une  de  l'antre 
par-radcfition  d'un  second  robinet,  dont  le  canon  vient .  s'adapicr 
eiaatement  sur  le  canon  du  robinet  déjà  employé. 

Jkvi  laooHnt'de  l'introduction,  la  pelote-pessaire  doit  être  réduit»  à«. 
soft  plue  petit  diamètre  possibi*  par  la  manœuvre  indiquée  plus  liaal 
(Ga4'diàmèire  n^excède  jamais  1  à  2  centimètres  )  ;  on  la  trempe  daas 
une  décoction  mucilagineuse,  ou  simplement  dans  l'eau  ,  et*  on  la  pré- 
sente à  l'anneau  vulvaire ,  qu'elle  traverse  toujours  sans  donner  lieu 
à  la  plus  légère  douleur  ;  c'est  alors  qu'on  la  dilate  par  rinsufflalron  • 
Cette  dilatation,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  peut  être  lAtenue 
complètement  de  prime  abord  ;  cependant  il  se  rencontre  quelques  ma- 
lades dont  la  sensibilité,  exaltée  par  de  longues  souffrances,  ne  permet 
Ventière  dilatation  de  la  pclote-pessaire  qu'au  bout  de  plusieurs  séances. 
Chez  ces  malades  il  faut  habituer,  le  vagin,  par  des  degrés  successifs 
de  dilatation ,  au  contact  d'un  corps  étranger  volumineuv.  Je  dois 
dire  du  reste,  et  pour  expliquer  cette  exception,  qu'une  pelote* 
pessaire  entièrement  dilatée  présente  un  volume  qu'aucun  pessaire  jus- 
quîieiA'eipniallieîndrewf.  ■  ^ 

DaosJeÉpkifrgnsad  nombns  descas,^piçndant,  la  dilatation  complète 
delà  pahUarpossaireestobbeD^ede  prime  abord,  nonseulementsansdour 
neriièu  an  inMftdRe>relantissenient ,  maisAouj[crurs  lés  malades  épirouvent  • 
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VU  «odlagemem n'InnriutBé,  'vt  itrty-'Kwveitt' ta'Uttuliwi'i HKiMiiie , 
comme  par  encbantemenl,  des  douleurs  hypogastfrtfti»;  Iflmbnraijietc,, 
qni  ^acBwygwenl  iné- 
TitAlemeni'  Mtt  4Ufta- 
cément  de  l'diérH. 

La  pelote-  -pcssaïre, 
cmiTenâblement  dila- 
tée ,  r«nft!ie  efUcace- 
ment  atit  l]é[^l,-icemeDts 
de  l'iitéras  et  da  va- 
gin, n'est  jamais  dou* 
looreuse ,  ne  détermine 
aucune  réaction  sym- 
patbii^iie  sur  les  orga- 

II  n'est  pas  an  pra- 
(Fig.  t.  )  ticien  qui  ne  sache  qu'ati 

premier  mauvemeut  que  fait  la  malade  le  pessaire  te  plus  mctbodiquc- 
meul  placé  subit  un  mouvement  de  bascule,  e1  que  le  col  de  l'utérus 
M  trouve  reposer,  non  plus  sur  l'ouverture  médiane  de  l'appareil, 
.  nais  sur  une  de  ses  parois  latérales.  Djus  celte  position,  le  col  ul£- 
rin  se  trouve  en  contact  avec  une  surface  dure  ,  dont  le  peu  de  lar- 
,geur  l'expose  a  glisser,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Le  pessaire  à 
réservoir  d'.iir,  au  contraire,  introduit  sous  un  petit  volume,  peut 
jlFCudre,  par  l'insiidlation  ,  un  dévcloppemeot  assez  considérable 
jMur  refouler  l'utérus  au  delà  même  de  sa  position  normale.  Il  ne 
peut  basculer  daai  la  cavité  vaginale,  à  cause  de  son  volume  même, 
et  aussi  à  cause  de  sa  îonae, 

L'eiactituile  de  soutien  produite  par  la  présence  de  la  pelote  en 
oaoutcbouc  vulcanisé  est  suivie  du  retour  à  l'état  normal  du  volume 
de  l'utérus  liypertropbtc;  l'cngoigeincnt  est  nonpasi'erict,  ccmmc  on 
l'a  dit  dans  ces  derniers  temps,  mais  la  cause  la  plus  générale  d«s  dé— 
jilacements  de  cet  organe;  il  arrive  que  l'utérus,  dont  le  volume  se  re- 
trouve en  rapport  avec  la  force  de  résistance  de  ses  ligaments,  n'a 
,ptus  de  tendance  a  s'abaisser  ou  à  se  déplacer  lorsque  la  pelole^peB- 
saire  a  été  icgulièrcnient  appliquée  pendant  quelques  semaines. 

L'emploi  du  pessaire  à  réservoir  d'air  permet  de  conseiller  un  traite- 
ment  entièrement  opposé  à  celui  prescrit  ordinairement  :  les  malades 
dont  l'uténis  est  médioJiquement  soutenu  ne  souffrent  pas  tlans  la, posi- 
tion verticale  ;  on  peut  leur  permettre  dcmarcber  ;  l'eierclce.  produit 
l'appétit-,  une  digestion. active  amène  une  assimilation  Réparatrice;  la 
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sanlé  f/hènie  s'anâîoce,  la  constipation  ne  tarde  pas  à  céder  plus  pu 
moins  complëtenient. 

La  pelote  en  caoutchouc  vulcanisé,  dont  les  parois  sont  molles  et 
élastiques,  s'adapte  etactement  aux  parties  qu'elle  est  chargée  de  main» 
tenir  ;  die  remplit  l'office  d'un  coussin  élastique  sur  lequel  le  col  de 
l'utérus  repose  mollement  ;  elle  ne  produit  jamais  ni  inflammation,  ni 
snpersécrétion  d'aucune  sorte  :  au  contraire ,  dans  le  plus  grand  nom-^ 
\Mte  des  cas,  les  flueurs  blanches  disparaissent  ou  au  moins  diminuent 
notablement  au  bout  de  quelques  jours  d^application  de  l'appareil, 
pourvu  toutefois  que  leur  présence  ne  soit  pas  entretenue  par  une  lésion 
organique.  Cette  circonstance  favorable  de  la  disparition  des  flueurs 
blanches  peut  s'expliquer  par  la  contention  régulière  du  corps  de 
l'utérus.  ' 

L'innocuité  de  la  présence  du  pessaire  à  réservoir  d'air  sur  les  orga- 
nes voisins  reconnaît  [deux  causes  principales  :  l'élasticité  »  la  mol* 
lesse  de  ses  parois,  qui  lui  permettent  de  se  mouler  sur  les  parties  en» 
vîronnantes  ;'  son  retrait  quotidien ,  retrait  que  M.  Garriel  établit 
en  précepte  formel,  et  dont  il  signale  l'importance  dans  le  para*» 
graphe  suivant. 

Les  circonstances  signalées  lors  de  l'introduction  du  pessaire  à  ré- 
servoir d*air  se  représentent  au  moment  de  son  retrait  ;  l'ouverture  du 
robinet  donne  issue  à  l'air  contenu  dans  la  pelole-pessaire,  que  la  plus 
légère  traction  suffit  pour  amener  au  dehors.  Cette  facilité  du  retrait 
du  pessaire  permet  qu'il  soit  retiré  tous  les  jours  par  la  malade  elle» 
même.  Ainsi,  toutes  les  malades  le  placent  le  matin  au  moment  du  le- 
ver (il  est  préférable  que  cette  application  soit  faite  dans  le  lit  même  ; 
en  effet,  dans  la  position  horizontale,  l'introduction  se  fait  plus  facile- 
ment  ;  d'ailleurs,  la  malade,  en  évitant  toutes  les  occasions  de  déter- 
miner le  déplacement  même  momentané  de  l'utérus ,  augmente  dans 
une  proportion  considérable  ses  chances  de  guérison  complète)  ;  le  gar> 
dent  tonte  la  journée,  pendant  tout  le  temps,  en  un  mot,  qu'elles  tien- 
nent la  position  verticale  ;  le  retirent  le  soir  au  moment  du  coucher. 

La  pelote-pessaire,  enlevée  chaque  jour  et  lavée  à  grande  eau  ma- 
tin et  soir,  ne  peut  déterminer  aucune  inflammation  dans  les  organes 
avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact,  comme  cela  arrivait  nécessaire- 
ment avec  les  pessaires  qu'on  laissait  à  demeure  plusieurs  jours,  pla* 
sienrs  mois  et  même  plusieurs  années,  et  qui  ne  tardaient  pas  à  Se  con- 
vrir  d'un  muco-pus  d'une  fétidité  repoussante. 

Aucun  corps  étranger  ne  se  trouvant  interposé  ebtre  le  col  ntérii» 
et  les  liquides  injectés  pendant  que  la  malade  fait  ses  injections,  l'a- 
blution est  parfaite,  le  séjour  des  mucosités  vaginales  impossible. 
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Le  col  de  Tatéras  reste  douze  heures  sur  vingt-quatre  éloigné  de 
tout  contact  :  cette  circonstance  prévient  le  développement  de  la  fluxion 
sanguine  que  pourrait  à  la  rigueur  déterminer  le  contact  continuel  du 
corps  le  plus  doux. 

La  facilité  de  donner  au  pessaire  à  réservoir  d'air  un  grand  déve* 
loppement  après  son  introduction  rend  cet  appareil  complètement  eiû- 
caoe  dans  les  cas  de  prolapsus  les  plus  considérables,  même  lorsque  le 
col  utérin  a  dépassé  Torifice  vulvaire  de  plusieurs  centimètres.  La  dé- 
cbirure,  la  destruction  de  la  cloison  recto- vaginale  sont  les  seuls  cas 
dans  lesquels  son  action  soit  douteuse  ;  l'addition  d'une  ceinture  péri- 
néale  remédie  toujours  avec  succès  à  cette  infirmité. 

Il  restait  à  déterminer  la  forme  la  plus  favorable  à  donner  aux  pes> 
saires  en  général,  et  à  déterminer  si  cette  forme  doit  être  U  même  dans 
tons  les  cas;  s'il  y  a  lieu,  dans  quelques  circonstances,  de  lui  faire  sa- 
bir une  modification. 

Dans  ses  premiers  essais,  M.  Garriel  a  reproduit  en  caoutcbonc  vuU 
canisé  toutes  les  formes  de  pessaires  connues»  Après  avoir  expérimenté 
successivement  les  pessaires  à  gimblette,  ronds  et  ovales;  les  pessaires 
à  cuvette,  les  pessaires  surmontés  d'une  saillie  dans  un  point  de  leur 
circonférence,  appropriant  chacun  de  ces  appareils  à  la  maladie  à  la* 
quelle  on  avait  coutume  de  l'opposer,  il  n'a  pas  tardé  a  reconnaître  que 
ces  variétés  de  forme  avaient  peu  d'importance  en  elles-mêmes,  et  que 
les  résultats  heureux  qu'il  obtenait  dépendaient  moins  de  la  forme  que 
du -volume  que  Ton  donnait  à  l'appareil  par  l'insufflation. 

Ce  point  bien  établi,  il  lui  restait  à  déterminer  sous  quelle  forme  la 
pelote^pessaire  était  susceptible  de  prendre  le  plus  de  développement, 
après  avoir  oifert  le  plus  petit  diamètre  au  moment  de  Tintroduction. 
Après  avoir  essayé  successivement  la  forme  conique  régulière,  la  forme 
eonicpie  tronquée,  etc.,  M.  Garriel  s'est  arrêté  définitivement  à  la 
forme  sphérique* 

Le  pessaire  de  forme  spbérique  vide  d'air  se  roule  complètement 
sur  lui-même,  et  ne  représente  plus,  dans  cet  état,  que  le  volume  d'un 
doigt  de  gant  ;  il  s'introduit  et  se  retire  donc  plus  facilement  que  toute 
antre  espèce  de  pessaire,  en  même  temps  que,  dépourvu  d'ouverture 
centrale  qui  empêche  son  développement  dans  tous  les  sens,  il  prend, 
par  l'insufflation,  un  volume  que  nul  pessaire  rigide  n'a  pu  atteindre 
josqa'icî. 

Eiaminons  maintenant  si  le  pessaire  de  forme  spbérique  maintient 
exactement  l'utérus  dans  toutes  les  variétés  de  déplacements  de  cet 
organe,  ou  s'il  peut  êure  utile,  dans  certains  cas,  de  lui  faire  subir  une 
mofdification,  une  addition. 


Dans^  kS'Cas  â«  profopsos  direct;  1»  pdKu  spiiéu(|n*^  wméliQttsitr- 
jours  aHT  accuienls^  <(««i-  que  soil  à/aiUenrfrle  degiéda  prokfens. 
Lorsque  ironisait  proportioanev'  le'Toluioe  de  la^  pslateà  laidiliaihiu 
lité  Bormale  du  vagin,  Ton  obtient  toujours  un  résultat  iàororalila^  kt* 
prolapsosilos  plusxossidëraUe»  se  sautesaiiliaïf  eclai  miatt  fàdliieiqaa 
les  simplca  veiAcberaeiits. 

Ce  résallat  favorable  ae-se  fait  jajn^ia  atlendre*.  Dans-la  plttSt^^ranife 
nombi'e  des  cas,  il  a  Iteu  au.  moment  métne'de  i'applinaliQnide  laipo^- 
lote  ;  cependant,  il-  est  qutiquea  malades^  nou»  Yasmm^  diliy.ckez.le»v< 
quelleS'  il'  faut  acriter  pa»  disidcgrés  sucoessif»  de  dilaiationrà)l4i.1alt«« 
rançe  d'une  pelote  de  vaktme  convenable. ornais  ces*  tentatiiKeiid^fdiU 
latatiom  saccesiîve  n'aaa  dépassé*  liuit  \ouny  inêni€>chc»  les  fimmeft 
doED  la  samibililé  âait  le:  pkis  esaUée  ;  plu»  itarenent  a)-troii^âsie-« 
conunander  a«x>  maladm,  pour  éviter  tonte  sore&citation  nerveus&^.dcfc 
ne  porter  leur  pelote,  pendant  les  premiers  jours,  que- deux  ^  trois<Qin 
quatre  bauiies; 

L'applicatioo  d&lapalale  spbarique  donne- ttcUe*  ka  mêmes  Msolf 
tats  dan»  le  Irnitement  de»  a«té versions  et  des  ritrovei*siona  ded'ulév 
ru^.?  M.  Garriei  népondcatégoriquenent;  oui*  IL  a  modifié  les  pektoa 
spbériques  de  toiftte.  maiûore  ;  a.  imité ,.  eu  ua  moi,  toutea  Ica  femiea 
de  pessaiies'oppofiéefc  jusqu'ici  aux  anté versions  et  aux  i^étvoven&ioMy 
et  œcbirurgien.  déclare  n'avoir  jamais  obteuu  un  réattltat  plus- ocuop- 
plet  qu'avec  la  pdole  sphériqne  simple.  Les  pessaires  u'af;îsaenty  daaa 
les  antéversions  ot  les  rètroveroions,  que  comme  daaa.  les  prolapau» 
recta  y.en<  replaçant  ruténis  à  la  hauteur  normale.,  on  même  ea 
gérimt^  dans  quelques  cas,  ce  mouvement  ascensionnel,  quelle  que  aoitî 
d'ailleum^Ia»  paskion  relative  du  corps  et  du.  col  de  cet  organei 

Bat  résumé,  tous  Jes  acoidents,  pour  M;  Gariiel,  résultant  df<uttdé^ 
placementiquelconqiie  de  l'iUéroa,  prwienaent  dc'  la  marne-  eaùaaty.Iuf 
tiraillement,  Pexcès  de  tension  des  ligaments  de  cet  organe  ;  kfîsqve" 
l'oa  plaoa  l'utérus,  dans  uue  position  telle  que  ce  tHraillement*  ocsse^ 
tous  les  accidents  cessent  auasi,  quelle  que  soit  d'ailkura  laiposiliaii. 
relative  de  son  corps>et  de  son  col  s  en  •  d'autres  termes^  le  simple^sou?* 
lèvement,  l'élévation  de  l'utéeo»,.  en  rapprochant^  cet  or^uM'-àm 
pointa  d'attache  de  ses'  ligaments,,  produit  ua  résultai  aussi  lanKiiaUfij 
dansi'aifttéversion.etla  nétro  version  .que  dans  le  prolapsus^  diraati^.saM 
qu^il  soit  nécessaire  d'employer  aucun  moyen  auxiliaire  pour  redaeisar 
cet  organe» 

Les  prolapsQs'^dui  vagin  {oyalocQkt,  rectooytt)âoiit  néduits  etmMÎntfr* 
nus.aveek.mame  facililfi  que  lfi%  dépkaomentsi  dfi.L'utafiusJHirméiMu 

M*  Garriel  termine  sa  note  en  mentionnant  le oa».SBaBial  OHilfusflpK) 
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de  It»  pef<^  spherique  exige  l'addkiMi*  d'un  aec(Mid  appareil  -^  c'est  le 
cas  où  il  y  a  déchirure  de  la  cloison  reclo-vaginale,  e»  métiie  temp» 
qu'abaisseBient  d'un  des  organes  contenus  dans  le  petit  bas»».  Dan» 
ce  cas,  la  pelote  ne  trouvant  plus  de  point  d'appui  nalwrel,  il  f  ant  ktt 
en  eréer  un.  Celte  nécessite  a  donné  lieu  à  l'intervention  de  la  cei»* 

ture  périnéale.  Cette  ceintuve  est 
formée  d'un  plancher  de  caoul-» 
■JJ^""*0  chouc  vulcanisé  tf,  remplaçant  Ift 
cloison  recU>« vaginale    détruite  ; 
(FHi*  ^)  a»  milieu  de  ce  planclker  passe  le 

tulM  destiné  à  l'insuiflatioft  de  la  pelole-pessaire  e  :  Tappareil  s'at- 
tacbe  en  avant  et  en  arrière  à  une  ceinture  abdominale,  au  moyen  de 
tubes  en  caoutchouc  vulcanisé  bb^bb»  Ces  tubes  for meinf  sous- eaissen 
Une  vaste  échancrure  située  au  niveau  du  méat  urinaire  permet 
d'c^érer  la  miction  sans  dérangement  de  l'appreil.  La  pelote-pes-^ 
saise  ne  doit  être  insuiûée  que  lorsque  l'appareil  est  fixé« 

Hernie  sous-pubienne  étranglée  ;  difficulté  du  diagnostic  ;.  opé^ 
ration.;  guérison,  '—  L'intérêt  qui  s'attache  à  ces  hernies,  non»*$cule* 
ment  à  cause  de  leur  peu  de  fréquence  et  de  la  rareté  de  leur  étran*- 
glemeat,  mais  auss»et  surtout  à  cause  des  difficultés  que  présente  leur 
diagnostic,  nous  engage  à  reproduire  avec  quelques  détails* le  fait 
suivant  dans  lequel  la  tumeur  herniaire,  après-  avoir  échappé  pendant 
quelque  temps  aux  recherches  du  chirurgien,  a  fini  par  être  soupçonnée 
et  reconnue  par  lui,  et  dans  lequel  une  opération  hardie  a  sauvé  la  vie 
de  la  BMlade.  Il  est  fâcheaK  que  dans  cette  observation  rautcor  n^ait  pae 
iait  mention  du  sens  dans  le<]uel  il  a  opéré  le  débridemenl  de  l'aiHieaav 
On  sait,  en  effet,  que  Dnpuytren  et  A.  Cooper  ont  donné  le  conseil 
de  diriger  le  débridement  en  dedans  ;  mais,  à  noire  coftnMssance).  aucun 
de  ces  chirurgiens  n'a  eu,  malgré  sa  longue  expérience,. l'occasion  de 
pratiquer  l'opération  dans  un  cas  de  ce  gente.  On  remaitqiie9a>  qfie^ 
malgré  les  précautions  prises  par  le  chirorgien  dans  ce*  débridemenl 
pour  n'intéresser  aucune  des  parties  importantes  sitilée&  dans  cette 
région,  la  veine  saphèue  a  été  coupée  par  lui  ;  mais  grâce  à  une  lig^« 
ture  portée  sur  le  bout  supérieur  de  la  veine,  qfit  seule  four nîssail  dt> 
sangy  l'hémorrhagie  a  été  arrêtée,  et  la  malade  a  parfaitement  guéri. 

Une  dame  de  cinquante-cinq  ans,  mère  de  plusieurs  enfants^ âtap*-   . 
peler  le  docteur  Gardener,  dans  la  soirée  du  18  février  dernier,,  pour 
des  nausées  et  dos  douleurs  qu'elle  éprouvait  vers  l'abdomen.  Malgré 
l'emploi  de  purgatifs,  les  douleurs  aUèrent  eut  augmentant,  et  il  survint 
des  vonisiefneats;  Pensant  aloi«  à  quelque  obstacle  mécailique,  MvGetr^ 
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dener  etamîna  ayec-soîn  les  ouvertares  par  Ies(|uetles  se  font  habituel- 
lement les  hernies  ;  il  s'assura  qu'il  n'y  avait  pas  de  tumeur  herniaire  ; 
mais  un  peu  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  du  côté  droit,  il  reconnut  une 
espèce  de  rénitence  et  une  espèce  de  tumeur  semblable  à  une  glande, 
située  profojidément.  Appelé  à  visiter  cette  dame,  M.  Obré  constata 
chez  elle,  le  21  février,  des  douleurs  abdominales  eicessivemeut  vives 
vers  la  région  ombilicale ,  vomissements  stercoraux  incessants  ;  face 
pâle  ,  décomposée  ;  voix  éteinte  ;  pouls  petit ,  faible ,  intermittent  ; 
bref,  tous  les  symptômes  qui  annoncent  un  étranglement  intestinal. 
D'abord  M.  Obré  ne  reconnut  aucune  tumeur  herniaire  ;  mais  ayant 
découvert  par  hasard  la  partie  supérieure  des  deux  cuisses  en  même 
temps,  il  fut  frappé  d'une  légère  saillie,  qu'il  aperçut  vers  le  triangle 
de  Scarpa,  du  côté  droit.  Cette  saillie  était  d'autant  plus  sensible  que, 
dans  le  tiiangle  correspondant  de  l'autre  côté,  il  y  avait  une  dépres- 
sion très-marquée.  11  n'y  avait  cependant  pas  de  tumeur  ni  de  gonfle- 
ment circonscrit  ^  mais  en  pressant  un  peu  fortement  avec  l'extrémité 
des  doigts  au  voisinage  de  l'artère  fémorale  et  un  peu  au-dessous  de 
l'ouverture  de  la  veine  saphène,  on  pouvait  distinguer  une  petite  du- 
reté, donnant  une  sensation  analogue  à  celle  qu'eût  pu  donner  la  près* 
sioB  exercée  sur  la  gaînedes  vaisseaux.  La  malade  persistait  néanmoins 
à  direqu^elle  n'avait  jamais  eu  de  hernie  ;  mais  en  l'interrogeant  avec 
Moitky  on  apprit  qu'elle  avait  éprouvé,  quinze  jours  auparavant,  un  pea 
de  douleur  et  de  gêne  dans  le  membre  inférieur  droit,  douleur  qu'elle 
attribuait  au  développement  de  deux  petites  glandes,  situées  au  niveau 
de  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  cuisse,  et  qui 
l'avait  obligée  à  tenir  son  membre  en  repos  pendant  quelques  jours  ; 
enfin  les  évacuations  intestinales  étaient  assez  irrégulières  depuis  la 
Blême  époque. 

En  présence  des  accidents  graves  éprouvés  par  cette  dame,  M.  Obré 
pensa  que  la  seule  ressource  qu^on  pût  lui  offrir  consistait  à  pratiquer 
une  incision  au  niveau  de  cette  saillie  et  de  cette  dureté,  qu'on  sentait 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  espérant  que  les  accidents  étaient 
produits  par  un  étranglement  de  l'intestin ,  profondément  situé  dans 
le  canal  fémoral.  La  malade  et  son  mari  ayant  consenti  à  cette  opéra- 
tion,  M.  Obré  pratiqua  une  incision  verticale  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
comme  on  a  l'habitude  de  le  faire  dans  l'opération  de  la  hernie  fémo- 
rak)  commençant  à  3  pouces  au-dessous  du  ligament  de  Ponpart.  La 
dissection  fut  continuée  dans  la  direction  de  l'induration  ;  le  fascia  cre- 
brifmrmis  fut  ouvert,  et  l'ouverture  de  la  saphène  mise  à  nu  ;  mais,  à 
son  grand  désappointement,  M.  Obré  ne  découvrit  aucune  portion 
d'inlestin  étranglée.  Toutefois,  comme  il  sentait  distinctement  une  in- 
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doratioa  profondéoMDt  située  au  niveau  da  bord  interne  de  cette  ou- 
verture ,  la  dissection  fut  reprise  et  continuée ,  non  sans  difficulté  ,  à 
«use  de  la  présence  de  la  veine  sapbène  et  de  qoeltjues^ines  des  bran- 
ebes  du  nerf  crural.  Le  fascia  lala  divisé,  et  le  muscle  pcciiné  mil  à 
BH,  il  fallut  prolonger  en  bas  l'incision  eilérieure,  pour  continuer  U 
dissection  j  pwb  les  fibres  exlcrncs  de  ce  dernier  mnsclc,  séparées  de 
Ions  les  autres  tissas  et  divisées  transversale  me  ni  dans  une  étendue  de 
nn  pouce  et  demi  à  deui  pouces,  M.  Obré  n'eut  plos  qu'à  dédiirer 
avec  ledoigt  un  peu  de  tissu  cellulaire  pour  arriver  sur  une  portion  de 
l'intestin ,  couverte  de  son  sac  et  mauitenne  solidement  en  bas  par  les 
fibres  musculaires  qui  l'entouraient.  Une  fois  dégagée ,  celte  pordon  - 
d'intestin  vint  aussitôt  se  présenter  à  la  plaie,  distendue  par  des  gai  et 


olfrant  te  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  La  nature  de  cette  tomenrn'é- 
lait  pas  douteuse,  et  en  portant  le  doigt  profondément  dans  la  plais, 
on  reconnut,  non  sansdilficulié,  que  cette  anse  intestinale  s'étaitécbap» 
pée  à  travers  le  trou  obturateur. 

Cimmcles  syroplâmes  [l'étranglement  duraient  depuis  trois  jours, 
M.  Obréjugea  prudent  d'ouvrir  le  s.nc;  il  s'en  échappa  une  anse d 'intestin 
grêle,  violette  et  congestionnée  ;  bien  que  l'ouverture  par  laquelle  elle 
•Vtnit  échappée  ne  pai  ùt  pas  en  étrangler  foitcmcnt  le  collet,  M.  Obré 
crut  devoir,  par  prccanlioii,  et  comme  il  trouvait  un  peu  de  difficidté 
il  la  réduction  de  l'intastin,  pratiquer  nn  léger  débridement  autour  de 
fonvertare,  ce  qui  fut  fait  en  glissant  sur  le  doigt  un  bistouri  mousse 
i  sa  pointe.  Ce  fut  la  partie  la  plus  diflldle  de  l'opération,  à  cause  de 
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Ib  ftimtttoe  du  grand  nombre  de  vMsseaiK  0C  de  *ii«r&  «tiportaolsijl^'il 

ifdHiiit  «lénager  ;  «aigre  toutes  les  précautions ,  'la  veîne  saphène  fat 

•imoreslée ,  mais  on  se  rendit  facilement  maître  de  rbémorrhaf|îe^n 

l'iItuotyiA  {Mrtie  saper ieure  .de  la  veine,  ipiî  ^Durnissait  seule  du  sang. 

fiÎMSlfflto  «et  le  sae  ayant  été  réduits ,    la  plaie  fut  pansée  comme  à 

f|*tidioaîve  et  la  malade  mise  dans  son  lit.  E^le  eat  trois  garderobes 

Idans  ia  iournoe  ;  la  nuit  fut  bonne,  et  sans  aucune  espèce  d*aocideilt; 

ik  ' naïade  éta*t  guérie  un  mois  après.  La  ligature  de  la  veine  clait 

ll0Miliée.<buit  jours  après  l'opération. 

£lDii0.aT(Mis  intercalé  dans  cette  observation  la  grf»viire  d'un  fait  Ha 
aiéiDe «genre  que  nous  avons  publié  il  y  a  quelque  temps.  Sanssiiîi- 
pli^piAT  entièrement  au  fait  d(i  M.  Obré,  eUe  donne  cependant  une 
idée  assez  exacte  de  la  disposition  anatomique  des  parties  dans  les 
hernies  sous-pubiennes. 

VARIÉTÉa. 


EAUX  GAZeVSES  RENDUES    TOXIQUES  FAB  DES  SIPHONS   EN  PLOHB. 

Le  graild  nombre  de  paralysies  saturnines  que  nous  rencontrons  chaque 
jour  dans  les  hôpitaux ,  et  dans  lesquelles  on  ne  peut  arriver  à  découvrir  la 
source  des  accidents,  doit  engager  à  rechercher  avec  soin  toutes  les  causes 
d'intoxication  par  les. sels  de  plomb.  La  note  suivante  de  M.  Chalin,  pro- 
fesseur à  TEcole  de  pharmacie,  en  signale  uuenouvellC)  qui  mérite  d^éveil- 
1er  ratlcniion  de  nos  confrères. 

Il  semble,  dit  M.  Ghatin,  qu'une  vaste  conspiration  soit  ourdie  pour  em- 
poisonner la  populaiioif  par  les  composés  saturnins.  C'était  naguère  le  cidre 
qui  causait  les  accidents  les  plus  graves  dans  les  quartiers  populeux  ;  au- 
jourd'hui, ce  sont  les  eaux  gazeuzes  qui  vont  répandre  Tinloxication  plom- 
bique  au  milieu  des  classes  aisées. 

M.  Robert,  chirurgien  de  Thôpital  Beaujon,  fil  acheter,  vers  la  fin  de  Tété 
dernier,  un  ceriain  nombre  de  bouteilles  d'eau  gazeuse,  dite  eau  de  Seltz, 
.  lauiû^  d'un  siphon  métallique  plongeant  jusqu'au  fond  du  vase.  Buis  eir- 
€qnsts^nces4)articulières  Urent  qu'on  la  garda  dix  à  qninzej0ursav9mt.de  la 
boire.  Frappé,  lorsqu'il  voulut  en  faire  usage,  par  leur  saveur  slyplique  par- 
ticulière, Il  pensa  qu'elles  contenaient  peut-ôiredu  plomb.  La  bouteille  en- 
tamée, qu'il  contia  à  mon  examen,  contenait  assez  de  plomb,  dissous  à  la 
^vemrde  Tacide  carbonique,  pour  fournir,  par  Thydrogènc  sulfuré,  une 
A^ouleur  noire  immédiate,  et  après  dépôt  un  prêcHÛté  de  24  centigrammes 
<le  sulfure  de  plomb,  soit  environ  36  centigrammes  pour  la  bouteille  eiUière  ! 
Cette  énorme  quantité  de  substance  toxique  dit  à  quels  accidents  M.  Robert 
a  dû  à  sa  sagace  défiance  d'échapper,  et  quelle  est  l'étendue  des  dangers 
(%tte  d^igMDrftDls  ou  ctH>ldes  industriels  font  courir  à  la  sanié  publique. 

Lax^iise  pour  laquelle  ces  eaux  contenaient  du  plomb  était  tout  entière 
dans  la  nature  du  tube  plongeant  dans  le  liquide^  lube  qui,  par  économie 
isans  doute,  est  fait  de  ce  métal  au  lieu  de  l'être  d'étain,.oiu  ce  qui  serait 
mieux,  de  verre. 
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Peu  ûe  jonvs  après  la  consiatatimi  du  f&Hdotit  M.  Rtibennous  v^Mê- 
fourni. leS'^épmenis,  nous  tronvioas  avec  M.  Bussy.  chez  divers  d«t>llatats  d« 
faBlKNiv^  Salni«-Germnin,  àea  bouteilles  à»  siiihon'niélalliirue'ct  âl*eaYii>toiÉ-' 
bifère  :  nous  procédâmes  à  leur  saisie.  L^atleniloit  de  M*  le  [fféUil  éèfm)i<^' 
seitmiuva  ainsi  appelée  sur  une  boisson  dont  la  consommmioiH  defeoac^  t«ttt 
à^faitâi  la  mode,  a  pris  surtout  un  grand  développenonl  pendaat<HiisiMii> 
chaude.  La  répression,  croyons-nous,  fut  complète. 

Hfaîs  voici' (pie  certains  indices  nous  Ibut  crsfindre  qire  les  boifletltès  S 
siphon  de  plomb  ne  soient  sur  le  point  de  revenir  avec  les  beanx  ]oui9, 
et  nous  regardons  comme  un  devoir  d*éveiller  sur  ce  point  l'attention  ptk^ 
bHqoe. 

Nous  ne  doutons  pa^  que  des  coliques  mises  Tannée  dernière  sur  1è  cotnptèP 
dtt'Cidre,  oudont  les  causes  sont  restées  ignorées,  usaient  été  déterminées 
pardes  eaux  gazeuses  contenant  du  plomb,  comme  celles  fournies 'à^UffT!  le 
cbirurgien  Robert,  et  dont  M.  Bussy  et  nous  o])ér&mes  la  saisie.  A4isisi-dl^ 
rons-nous  aux  médecins,  afin  quMls  le  répètent  au  public  :  G*aTCN4»'véU8 
dés  eaux  gazeuses  ou  de  Seitz  dont  les  bouteilles  sont  munies  de  tubet  âe 
plbmb,  et  supposez,  pour  votre  sAreté,  que  ce  métal  forme  tous  lôsttrbek 
nfétalliques  plongeant  dans  les  bouteilles  d'eau  gazeuse,  de  limoûlide;  efèl, 
vous'afflroi&l-on  qu'ils  sont  d*étain  ou  d'argent. 


INFLUENCE  DE   LA  TACCINB  SUft  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 

• 

■S'il  on  un  point  sur  lequel  on  eroyai(  la  science  Gxée,  c'est  rinflueiKje/bièii»» 
faisante  qu'a  eue  la>vaccine.  Il  y  a  quelques  années,  uusUilslicieQtJi.  Gtfrnbli 
s'6s4  efforcé  de  démontrer  que  celte  croyance  générale  était  etfronéeet'qve; 
l'humanilé  n'avait  riun  gagné  à  la  découverte  de  Jenner.  €es  assertiKMi» 
répétées,  et  étayées  de  l'argument,  en  apparence  irrésistil)le).4ksiioyirr4l^ 
OBi  Uni-  par  émouvoir  les  sociétés  savantes,  eu  France  et  en  Angleterre. 

Le  compte-rendu  suivaui,  que  nous    trouvons  dans  TUnion  médiealOy 
du  premier  rap|M>rt  que  la  Société  épldémiologique  de  Londres  vient  de«pii«> 
bUer,  rapport  fondé  sur  les  données  statistiques  fournies  par  pUm  'de 
2,000  médecins  de  l'Angleterre,  est  loin  de  confirmer  le»  asseriiwiSfde. 
}L  Carnot  :  ain&i,  un  résultat  de  la  plus  haute  importance^  c'est»  «elul» 
ci  :  /a.  vaccination'  consUtua  un  traUemeni  prophylactique  sûr  e^effUmee*- 
contre  la  petite  vérole.  Ce  n'est  pas  là  seulement  l'opinion  unanime  de^eoft* 
médecins,  c'est  une  chose  démontrée  par  ce  fuit,,  que  les'.sujetfrVAOoinéft'. 
peuvent  se  mêler  impunément  aux  varioleux  ;  par  la  décroissance  0inftdii6ile> 
deia  rooplaitté  en  Angleterre  et  en  Irlande,  comme  dans  les  wA9$aàf0ff^x 
oà  la  vaccine  est  pratiquée  surun^  large  échelle  ;  enûn  par  cette  tMNNIcik^ 
laHté,.  que  là  où  la  vaecine  est  largement  employée  comme  ppopbyWiite^.. 
les  cas  de  variole  qui  y  paraissent  restent  sporadiques,  et  que  la^vanîHtor 
s*<ét6lnti  faute  d'aliment;  tandis  que  dansles'endroits  où  la.  va€orn^o8t«>Rl#e 
o«ai^tè  mal  praiiquéi%tOB  voit  surgir  des  épidémies  graves.  • 

Quelle  était,. par  exHn|>ie;  iai  moeiaiité  en  AngletA'Vre  et  en  IHmé^  dei 
1700à  1770,  par  la^varlele ?  De  li08  décès^snr  UMO- décès tioiir  totH» osfièceii 
d0-cause.4)u'ie6t-ellè  aujDurdtiul?  De  16  pour:  1,000.  Dantf  i'Aalflcie««»» 
périenreet  à  Sallzbeitr9«.par-cx«inple,  où*la  vaecinatlon  est'OlAignioiffQ,  lan 
aerielité  moyenne  par  1»  petite  vérola  était^  de  17741  ù«17es,ide'4nifMir' 
l|0Da dette  paf<  toiit»«eause4.pfindaai'  lèn  stpi  anBMBiqié^  telii|limfVi^ 
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t^SOt  eUe  est  tombée  ^  8  1/2  pour  t«000.  La  mortalité  moyenne  ivar  la  Ta- 
riole  a  toujours  été  diminuant  de  dix  en  dix  années,  depuis  l*introduetion 
de  la  nocine,  et  la  moyenne  des  vingt  et  un  pays  principaux  de  TEurope 
asHombèede  66,5  pour  1,006  4  7,S6. 

Bn  hygiène,  comme  nous  crayons  Pavoir  dit  avec  raison  dans  ce  Journal, 
il:  but  imposer  et  non  pas  conseiller  les  réformes;  Si  l*on  abandonnait  te 
vaccination  à  la  faculté,  à  la  libre  volonté  des  familles,  avant  peu  le  nom- 
bre des  vaccinés  dlminoeraU  an  point  que  l'on  verrait  ceriaînement  se  re- 
produire les  terribles  épidémies  qui  ont  ravagé  le  globe  à  diverses  époques. 
Noos  ne  voulons,  pour  preuve  de  cette  assertion,  que  ce  qui  se  passe  en 
Angleterre  et  en  Amérique.  Là,  la  vaccination  est  à  peu  près  libre,  et  sile 
gouvernemont  rencourage,  aucune  sanction  pénale  ne  vient  en  assurer 
rexécttlion.  Aussi,  que  voit-on?  C'est  que,  dans  ces  deux  pays,  la  mortalité 
est  plus  du  double  de  ce  qu*elle  est  dans  les  pays  où  la  vaccine  est  obliga- 
toire» A  Londres  et  à  Glasgow,  la  mortalité  est  trois  et  six  fois  ce  qu^elie 
est  à  Bruxelles  à  Berlin  et  à  Cupenbague. 

Il  y  a  donc  lieu,  pour  les  gouvernements,  de  ne  pas  se  départir  de 
l*axiome  :  CompMe  intrars.  Seulement,  il  y  a  des  différences  dans  les  moyens 
employés  à  cet  égard,  suivant  les  peuples,  et  malheureusement,  il  faut  bieu 
le  dire,  plus  la  loi  se  relâche  el  plus  il  y  a  place  pour  la  morialité  et  pour  le 
danger.  En  France,  comme  on  sait,  la  vaccination  est  encouragée  par  des 
prix  et  des  médailles  ;  les  enfants  pauvres  sont  vaccinée  gratuitement,  et  une 
indemnité  est  offerte  à  leurs  parents,  pour  les  indemniser  du  déplacement 
que  la  vaccination  entraîne.  En  Sardaigne,  en  Belgique,  à  Francfort,  à  Lu- 
bock,  les  moyens  d'impulsion  sont  les  mêmes.  A  Francfort,  il  y  a  de  plus 
«ne  prescription  très-utile,  c'est  que  pour  entrer  en  apprentissage  ou  en 
aervice.  Il  faut  aussi  un  certiflcat  de  vaccination. 

Bn  Autriche,  en  Prusse  et  en  Bavière,  les  obligations  sont  plus  étroites  : 
d*abord,  on  ne  peut  pas  contracter  mariage  sans  prouver  qu'on  est  vacciné  ; 
el  dans  ees  deux  derniers  pays,  une  amende  est  imposée  à  ceux  qui  ne  ae 
font  pas  vacciner;  cette  amende  augmente  à  mesure  qu'ils  avancent  en  âge. 
Bn  Autriche  il  n'y  a  pas  d'amende;  mais  si  la  police  apprend  qu'une  per- 
somie  n'est  pas  vaccinée,  elle  a  droit  de  la  faire  saisir  et  de  la  garder  Jns- 
qn*â  ce  que  celte  opération  ait  été  faite.  Enfin,  au  Hanovre  et  en  Suède,  les 
moyens  coercitifs  sont  seuls  employés;  au  Hanovre,  on  paye  une  amende  ou 
en  est  mis  en  prison  ;  en  Suède,  une  personne  qui  refuse  de  se  faire  vacci» 
œr  est  réprimandée  par  le  magistrat,  et  si  elle  ne  se  soumet  pas,  on  la  met 
à  Tamende,  et  cette  amende  augmente  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit  décidée  à 
obéir  à  la  loi.  Ajoutons  que,  dans  tous  ces  pays,  la  vaccination  trouve  de 
grandes  facilités  :  des  vaccioateurs  nommés  ad  hoc  parcourent  le  pays  à 
eertaiiiei  époques,  se  trouvent  à  des  endroits  donnés,  et  passent  même  de 
naiflon  en  maison. 

Une  particularité  assez  intéressante,  qui  résulte  du  rapport  de  11.  Sea- 
ton,  c'est  qu'il  y  aurait  peut-être  lieu  de  vacciner  de  meilleure  heure  qu'on  ne 
le  bll  généralement.  En  effet,  la  mortalité  chez  les  enfants  au-dessous  d'un 
an,  par  suite  de  variole,  forme  les  n5/l00«*  des  décès  de  ce  genre  en  Angle* 
tant  ;  à  Paris,  elle  en  forme  les  U/100*«.  Cest  là  une  chose  qui  ne  sanrail 
toe  perdue  de  vue  par  les  médecins.  On  vit  trop  dans  cette  conftance  que 
la  variole  est  rare  avant  l'âge  d'un^  an  ;  mais  ai  ollee.<t  rare,  on  voit  par  les 
«hiffies  qui  précèdent  que  sa  gravité  est  en  rapport  avec  sa  rareié  même.  La 
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vacciDaiion  doit  donc  ëlre  faite  de  très-boDoe  heure,  à  moins  de  contre- 
iildication  Tormelle.  H 

Là  Société  des  sciences  historiques  et  naturelles  de  l*Yonne  vient  à 
son  toar.d*inslituer  une  Commission  permanente  chargée  de  recueillir  tous 
os  faits,  toutes  les  opinions  qui  se  rattachent  à  La  question  de  Vinfluencedê 
tavaccim  sur  la  santé  publique.  Les  membres  de  celle  Commission,  afin  de 
s*éclairer  par  l'expérience  et  les  lumières  des  praticiens  qui  résident  dans 
ce  département,  viennent  de  leur  soumettre  les  questions  suivantes,  quUls 
regardent  comme  les  éléments  du  problème  difficile  qu'on  leur  donne  à  ré* 
Boadre:  l^-La  vaccine  est*elle  généralement  adoptée  dans  votre  circon- 
scription ?  —  S®  La  variole  a-lelle  frappé  sur  des  sujets  vaccinés,  et  combien 
de  temps  après  la  vaccination?  —  S»  Quelle  est  votre  opinion  au  sujet  de  la 
puissance  préservatrice  de  la  vaccine  dans  ces  dernières  années?  —  io  Les 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont-elles  plus  fréquentes  dans  vos  contrées 
depuis  la  généralisation  de  la  vaccine?  ^  5<^  Des  épidémies  de  variole  et 
de  fièvre  typhoïde  ont-elles  régné  simultanément  dans  votre  circonscription? 
—  6^  Avez- vous  constaté  des  cas  évidents  de  Gèvre  typboîiie  sur  des  sujets 
ayant  déjà  subi  la  variole,  et  vice  versd?  Ces  cas  ont-ils  été  graves,  ont-ils 
été  nombreux  ?  —  7»  La  fièvre  typhoïde,  d'après  les  faits  observés  par  vous, 
est-elle  de  nature  contagieuse?  —  8«  Vos  observations  vous  portent-elles  à 
croire  que  la  santé  publi(|ue  se  soit  modifiée,  en  Uen  ou  en  mal,  depuis  la 
pratique  de  La  vaccination?  La  Commission  accueillera  tous  les  faits  qui 
sembleront  pour  ou  contre  la  vaccine,  parce  qu'elle  n'a  aucun  parti  pris  à 
Pavanée,  et  que  son  seul  mobile,  son  seul  désir  est  de  rechercher  la  vérité. 
Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Robineau-Desvoidy,  Sonnié^Moret, 
B.  Dudié,  Motheré,  Ricordeau  fils. 


Le  Moniteur  vient  de  publier  les  deux  décrets  qui  nomment  M.  Benoît 
professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  M.  An- 
glada,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  mémo  Faculté. 


Un  mouvement  doit  avoir  lieu  le  !•*  juillet  prochain  dans  le  personnel 
des  hôpiiaux  de  Paris,  par  suite  de  la  démission  de  M.  Marlin-Solon  et  de 
M.  Clément.  M.  Gri.olle,  de  la  Pitié,  passe  à  l'Hôtel-Dieu;  M.  Marotte,  de 
Phftpilal  Sainte-Marguerite,  et  M.  Noël  Guèneau  de  Mussy,  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  passent  à  la  Pitié;  H.  Monrieret,  de  Beaujon,  à  Necker 
(place  de  nouvelle  création);  M.  Teissier  de  Sainte -Marguerite,  à  Beaujon; 
M.  Legendre,  de  Lourcine,  et  M.  Pidoux,  de  Bon-Secours,  à  Sainte- Mar- 
guerite; M.  Béhier,  de  Bon-Secours,  à  Saint-Antoine;  M.  H.  Roger,  des 
Enfants-Trouvés,  aux  Enfants-Malades,  en  remplacement  de  M.  TrousseaU; 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  THÔlel-Dieu  ;  M.  Baron,  de  Tin- 
spection  des  nourrices,  aux  En£ants-Trouvés;  M.  Bouchut,  de  Bon-Secours, 
i  l'inspection  des  nourrices  ;  enfin,  Fremy,  du  Bureau  cenlrali  passe  k 
Lourcbne. 


Un  concours  d*agrégation  pour  les  sciences  accessoires  (anatomie  et 
chimie)  est  ouvert  devint  la  Faculté  de  médecine.  Le  Jury  se  trouve  con- 
stitué ainsi  qu'il  sttk:  PrétkkiUr  M«  Bérard;  yti^,'MM.  Denonvilliers, 
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Malguigoe,  Wttrtz,.Gdvarrei4  Bo«6hard«t,  prafeis^inB;  mi.  Favreel  Bè» 
clard,  agrégés.  Suppléants^  MM.  MoquiD-TanUon  et  Requin^.  proGotteurt; 
H^  Duméril,  agrégé.  Les  concarroiits  sont  :  pour  raaaiomie,  MM.  FaiM^ 
Dapré«  Segond  et  Veroeuil;  pour  la  chimie,  MM.  Figuier,  Lecosita» 
OEftla.  

OiiiCODoonra  pour  quatre  pfciees  d'agrégé  ser*  oin^r^  le  15  noivailfit^ 
procbaiti,  devant  la  Faculté  de  Strartwvfg.  Les  dooteurâ  en  médecine  et 
ODicbirorgie  qui  désireraient  prendre  p*rt  à  œ  concours  devront  déposw; 
avant  le  15  octobre,  au  secrétariat  de  cette  Faculté,  les  pièces  qai  coiistlie 
tentqiï*ils  remplissent  les  concytions  d^raissibilité  prescrites  par  le»  r^ 
gltmenls.  

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé,  en  1852,  un  prii 
dér  la  valeur  de  300  Tr.,  sur  la  question  suivante  :  «  Etablir  par  des  faits  les 
différentes  conditions  morbides  qui  donnent  lieu  à  la  présence  de  i*albu-^ 
mine  dans  Turine.  »  La  Société  n''a;yant  reçu  qu'un  Mémoire,  qu^elle  n'a  pas 
récompensé ,  maintient  l'a  question  au  concours  pour  185i. 

La  Société,  en  outre,  propose  pour  sujet  d'un  prix  de  la  valeur  de 
300  francs,  qu'elle  décernera  en  1855^  la  question  suivante  :  «  Rechercher 
quelles  sont  les  diBérences  qui  existent  entre  Tinfection  purulente  et  la 
diatbése  purulente  :  faire  Thistoire  de  cette  dernière. 

La  choléra  qui  règne  à  Saiut-Pétershourg  depuis  le  commencemeat  de 
rhiver,  après  quelques  légères  recrudeseenccs,  y  était  desooMlu,  aainalB' 
d'a«iril,  au  cbiffre  de  deux. cent  soi&ante'^ix  malades  en  traiteroeDt.  Pepnia 
leieonulieiicement  de  juin,  l'épidémie  y  a  repris  une  marche  ascendasla^ 
très* prononcée  ;  elle  vient  même  de  faire  irruption  à  Moscou  aveo  uae^ 
telle  intensité  qu'il  a  fallu  ouvrir  immédiatement  huit  hôpitaux  pour  rece- 
voir les  nombreux  malades  qui  en  sont  atteints. 


Oo  sali  qu'an  nombre  des  vœux  émis  par  le  Congrès  médical  se^traii* 
vait  celui  de  la  création  d'une  Ecole  de  mêdecîae  préparatoire  à  -  Alger. 
Cette  cri>ation  allait  avoir  lieu  au  moment  de  la  révolution  de  Février.  Le 
vœu  du  Congrès  va  être  réalisé  en  partie  ;  il  est  question  de  fonder  dans 
C6tt(ï  ville  un  hôpital  militaire  d'instroction,  où  la  jeunesse  du  pays  serait 
admise  sons  certaines  conditions. 


La  plupart  des  organes  de  la  press»  médicale  ont  annoncé  que»  pf»- 
avrètÀ  de  M,  le  minisire  de  l'instruction  publique,  M.  Chrestien  venait:;; 
d'être  suspendu  pour  six  mois  de  ses  fonctions  d'agrégé,  pour  un  artide* 
publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Honipellier,  et  qui  avait  été  jugé  eonme»' 
sortant  des  limites  imposées  actueltement  à  U  erîtiiiue*  No«s  sommes )beiir^ 
reai  d«  pouvoir  démemir  ce  fait* 

te  général  commandant  la  garde  nationale  de  la  Seine  vient  de  publier 
«or  ordre  du  jour  en  vertu  duquel  les  médecins  attachés  aux  bureaux  dé 
btonCkisaiice  sont  dispensés  déaormaià  &à  ce  service. 

M,  le  docteur  Sales  Girons  esl-iMMiimé  inspecteur  des  eaux  sulfureuses  de 
PlDrrei*Fooda« 

U  ^réàntmÊT  m<iH0f^B^  DBBQm» 


TABIE     OES    MATIÈRES 


DU  Q|]AliikNTË*QUATRlÈiME  VOLUME. 


A. 

étxiès  arUfUÀek  considépés  eomme 

.moyens  eitraliC^,  3Si). 
—  hématiqus  dans  la  région- iliaque 

(Remaniiics  sur  un  tas  &\  125. 
Âmile,  Traité  des  hydropisies  eldes 
kysles  ou  des  collections  séreuses 
el  mixtes  dans  les  cavités  .closes 
naturelles  et  accidenielles,  Ii3. 
Académie  de  »)^ectae..Numinaiions, 
240,  288.— Commissions  des  prix. 
.336.  —  Compte -rendu  du  tome 
XVI  de  ses  Mémoires,  460. 
Accouchements  (Des  cas  >où  les  in- 
spirations dViber  on  de  chloro- 
forme   peuvent    être  employées 
dans  Tart  des)  et  de  ceux  qui  s'op- 
posent  à   leur    usage ,    par    M. 
Chailly -Honoré,  membre  de  TAca- 
démie  de  médecine,  212  et  851. 
-v>  (De   remploi  des  anesthésiques 

dansT)  naturel,  383. 
•-  (Du  chanvre  indien  dans  les), 

224. 
^^    (.Emploi  des  ventouses  sèches 
pour  faciliter  le   travail   de  T)» 
.506. 
-^  (De  quelques  indications  et  con- 
tre-indications  de    remploi    du 
.seigle  ergoté  dans  les),  380. 
«»  prématuré  (De  la  valeur  des  dou- 
ches utérines  comme  moyen  de 
provoquer  T)»  225. 
Acide  gaUique  (Ses  effets  remarqua- 
bles dans  les  cas  d'hémoptysie, 
472. 
Adénites  suppurées  (Nouveau  mode 
de  traitement  des)  el  du  bubon. 
Selon  sous-cutané,  83. 
Jl^régation.  Concours,  14 &,  288.  9A8. 
Atl,  De  m  propriété  iéhrigène  ei  de 
son  emploi  dans  le  cimjéra,  876. 
4^ooto/^  (  Procédé  pour   préparer 

les),  312. 
AUénation  mentcUe.  De   T'itilité   de 
son  élude  au  point  de  vue  de  la 
médecine  pralique,  par  M.  Bail- 
larger,  433. 

—  (De  remploi  de  Popium  dans  le 
traiiemeni  de  H,  281. 

—  De  remploi  de  la  jusquiame,  473. 

—  Quelques  formules  pour  Temploi 


des  préparatioDs  tbromo-iiidiiréef , 

170. 

Ametie.  Code  médical  (compte-ren- 
du), 90. 

Ammoniaque  (  Urate  d'  )  (Duttraîte- 
ment  des  arihrites  cbroniquf3B<|iaT 
lesapplicaiions  lopicpies  d'),  130. 

Anesthésique  (Ncmvel  agent),  le  lyco- 
perdun  proieus  ou  vesse-da^oup, 
698. 

'«->  Leur  emploi  dans  les  accouche- 
.mcnis,  212,  351  et  383. 

Anévrysme  Iratimatique  du  pli  du 
coude.  —  Injecliou  de  percMo- 
rure  de  fer.  —  Gangrène  du  mem- 
bre. —  Mort,  547. 

-*•  de  Vaorte  (Traitement  euratif-de 

r),  127. 

Angine,  Son  trnitement  par  la  -aai- 
gnée  des  veines,  rami nés,  223. 

Appareils  compresseurs.  Leur  emploi 
dans  les  cas  de  bec-de-lièvre 
compliqués  de  la  division  de  la 
voûte  palatine  el  de  la  saillie  du 
tubercule  médian  (  gravures  ) , 
254  el  447. 

Argent  {Nitrate  d").  De  la  valenndu 
U:aitement  topique  dans  les  in- 
flammations aiguës  du  larynx  et 
de  la  irachéis  Itf3et2il. 

Arsmic  (Observations  sur  l'emploi 
de  r)  dans  le  traiiement  des  fiè- 
vres paludéennes,  128. 

Arsenical  (  Caustique).  Du  «traite- 
ment local  du  cancer  par  la  p&te 
du  frère  Cônie,  181. 

Arthrites  .chroniques.  De  leur  irai- 
tement  par  les  applicattons^dîu'- 
raie  irammoniiique,  130. 

Arthropathie  rebelle  de   la  hàn'^he 
/et  des  vienonx,  guérie  i^ar  .1/«m- 
ploi  topique  de  fhuile  essentielle 
de  tf»rt'l>enihine,  274. 

Association  des  médecins  de  Paris, 
séance  annuelle,  144;  services 
quVIle  a  rendus,  189. 

AH'ophie  musculaire  progressive  f  De 
la  valeur  de  rélccirisation  loca- 
lisée dans  le  Irailemenl  «de  T), 
•par  M  DucUeniie,  de  Boulogne, 
2»5,  407  et  438. 

Airopine  (Nouvul  exemple  d'empoi- 
sonnemeni  par  V)  appUqilée  sur 
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la  conjonclive  ;  guérison  sponta- 
née, Si. 
AiUoplastie  pratiquée  avec  succès 
pour  recouvrir  les  corps  caver- 
neux (gravures)^  417. 


B. 


Bains  et  douches  de  vapeur  (Remar* 
ques   sur  radminislration   des), 

{>ar  M.     Devergie,   médecin  de 
*b6pitai  Saim-Louis,  481. 

—  iièdes.  De  leur  nliliié  dans  quel- 
ques cas  (le  grossesse,  428. 

Baume  de  Tdu  (Des  meilleures  pré- 
parations du),  167. 

Bec-de-Uèvre  compliqué  (  De  rem- 
ploi des  appareils  compresseurs 
dans  les  cas  de)  {gravures) ^  S54  et 
U7. 

Beiladone.  Utilité  de  Tassociation  de 
son  extrait  au  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  lièvres  in- 
termii tentes,  378. 

«-  (Quelques  remaraues  sur  le  modo 
d'administration  ae  la)  suivant  les 
indications  à  remplir,  36, 

—  Activité  relative  de  la  racine  et 
des  feuilles  de),  419. 

-—  et  chloroforme.  Leur  emploi  si- 
muttaué  suivi  de  succès  dans  un 
cas  de  contracture  des  muscles  de 
la  face,  514. 

Bertherand,  Précis  des  maladies  vé- 
nériennes, de  leur  doctrine  et  de 
leur  traitement  (compte-rendu), 
818. 

Bensrre  médicamenteux    destiné  à 

i  remplacer  ruulle  de  foie  de  mo- 
rue, 405. 

Bismuth  [Sous-nUrate  de).  Quelques 
remarques  sur  Taction  de  ce  sel, 
876. 

Blennorrhagies  (Des  lavements  au 
baume  de  copahu  dans  les  cas 
de),  451. 

Blénnorrhée  (De  la  valeur  du  tan- 
nate  de  Kinc  dans  ia),  877. 

Bouchui.  Trjité  pratiaue  des  mala- 
dies des  uouveau-nes  et  des  en- 
fants à  la  mamelle,  175. 

Bubon  et  adénites  suppurées.  Nou- 
veau mode  de  traitement  :  séton 
sous-cutané,  83. 
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Caféine  et  théine  (Citrate  de).  Leur 
action  physiologique  et  thérapeu- 
tique, 507. 

Calcut  véckal  chez  deux  petites 
filles,  insuccès  du  déhriiiement  et 
de  la  dilatation  ;  iithotrltie:  gué- 
rison, 384. 


Camphre  (Traitement  de  réryitipèle 

par  le)  donné  i  rintérieur,  471. 
Cancer,  De  son  traitenieut  par  la 

p&te  arsenicale  du  frère  C6me, 

181. 
-<-  encéphakUde   volumineux   de  la 

glanue  tbyrolile,  guéri  par  l*ap* 

Î^lication   du  caustique  sullo-sa- 
rané.  188. 

—  (De  la  douleur  dans  le)  do  roté- 
rus,  876. 

Carreau  (Bons  effets  de  la  teinture 
d*iode  à  Tiniérieur  et  des  vésica- 
toires  répt'tés  dans  un  cas  de),  395. 

Caustique  arsenical  (Du  traitement 
local  du  cancer  par  le),  181. 

—  sulfo-s:ifrané  (Cas  de  cancer  en- 
céphaioîde  volumipeux  de  la 
glantie  thyroïde,  guéri  par  Tap- 
plicatîoii  du),  188. 

Cautère  actuel.  Son  application  sui- 
vie de  succès  dans  un  cas  de  té- 
tanos traumatique,  381. 

—  employé  avec  succès  dans  un  cas 
d*hémorrhagie  secondaire  après 
la  trachéotomie,  383. 

Cautérisation  (De  la)  circulaire  de 
la  l»ase  des  tumeurs  hémorrbol- 
dales  internes  compliquées  de  la 
procidence  de  la  muqueuse  du 
rectum,  par  M.  le  docteur  Alp. 
Amussat  {gravures)^  383,  494.  — 
(Voir.la  fin  à  la  table  du  votimie 
suivant.) 

—  profondes  avec  suppuration  pro- 
longée dans  le  traitement  des 
névralgies  rebelles  et  principale- 
ment de  la  face,  61. 

— répétées  comme  pansementsaprès 
Topération  de  la  fistule  &  l'anus, 
39. 

—  comme  trailemeni  des  fistules 
vé^ico-vaginaies.  ~  Position  spé- 
ciale et  diète  des  boissons,  40. 

—  (Large  fistule  vésico-vagioale. 
guérie  par  les),  510. 

—  (Trichiasis,  traité  et  guéri  par  la) 
des  bull)es  au  moyen  d'épingles  a 
insectes  rougies  à  blanc,  513. 

—  avec  le  fer  rouge  dans  les  cas  de 
'  gangrené  du  siège,  13t. 
Cfumvre  indien.  De  son  emploi  dans 

les  accouchements,  824. 
Chlorate  (Voyex  Potasse), 
Chloroforme  (  Rapport  sur  un  cas  de 

mort   par    le)   commiiniiiué  par 

M.  Robert,  chirurgien  de  i  hôpital 

Beaujon,  515. 

—  Mort.  Condamnation  du  médecin 
pour  homicide   par  imprudenoey 

—  (Nouvel  exemple  des  bons  effets 
du  procédé  d'insufllation  de  bou- 
che à  bouche  pour  remédier  aux 
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accidents  produits  ptr  rtahalation 

^ii),  38. 
Chloroforme,  Son  emploi  dans  les 
act'ouclieinents  (  Voyez  Acccuche- 
fnents). 

—  De  son  emploi  topique  dans  le 
traitement  de  la  gouite,sa7. 

—  (Propriété  emméoagogue  du), 
130. 

«-  Tétanos  traumatiqne  guéri  par 
les  inhalations  de]  prolongées,  43. 

—  (Romanfues  sur  deux  cas  de  té* 
tanos  guéri  par  les  inhalalions  de), 
par  M.  Gorré.  172. 

—  (De  la  valeur  des  inhalations  du) 
dans  le  traitement  du  tétanos,  188. 

—  et  beliadone.  Leur  emploi  si- 
multané suivi  de  succès  dans  un 
cas  de  contracture  des  muscles  de 
la  face,  51 4. 

Cholagoffues  (Mode  d*action  des  mé- 
dicaments dits),  470. 

Choléra  (De  la  propriété  fébrigiSne 
de  rail  et  de  son  emploi  dans  le), 
376. 

Ciguè'  (Remarques  sur  un  nouveau 
mode  d'administration  de  la 
graine  de),  parM.  Deschamps,  313. 

—  (Bons  effftsde  la  pondre  de  se- 
mences de)  dans  les  maladies  du 
cœur,  84. 

Cinchonme  (Possibilité  de  rempla- 
cer les  préparations  de  quinine 
par  ceHes  de)  dans  le  traitement 
dos  fièvres  Intermittentes,  421. 

CUraleet  acétatede  soude  (De  leur  em- 

Îtloi  comme  purgatifs),  par  M.  De- 
ioux,  314. 
Citron  (Valeur  du  suc  de)  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  474. 
Coagtdation  du  sang  dans  les  artères 
a  Taide  du  percblorure  de  fer 
(Remarques  sur  la),  304. 

—  MJn  mot  encore  s'ir  la),  396. 

—  Coup  d'œil  sur  les  divers  essais 
tentes  avec  le  percblorure  comme 
agent  coagulant  et  agent  hémosta- 
tique. 462. 

—  Àiiévrysme  traumatique  du  pli 
du  coude.  — Injection  de  percblo- 
rure. •—  Gangrène  du  membre.— 
Mort,  547. 

Colchique.  De  son  emploi  dans  le 
rhumatisme,  321. 

CoUodion  (Effets  remarquables  des 
applications  du)  sur  le  col  de  Tu- 
terus,  comme  moyen  d^obieuir  la 
cicatrisation  des  ulcérations  su- 
perficielles, 34. 

—  De  sa  \aleur  dans  le  traitement 
de  rérysl|ièle,  326. 

«-  (Formule  d*un  nouveau),  le  col- 
lodlon  ferrugineux,  370. 


CoUodion  à  la  glu  (Mode  de  prépa- 
ration d'un),  117. 

Compression  rémittente.  Nouvelle 
méthode  pratiquée  à  Talde  de  pe- 
lottes  en  caoutchouc  vulcanisé 
{gravures),  221. 

Constitution  médicale  régnante  (Un 
mot  encore  sur  la),  81. 

Copahu  (Lavements  au  baume  de], 
destinés  é  combattre  les  blennor- 
rhagies,  451. 

Corps  caverneux  (Âutoplastie  prati- 
quée avec  succès  pour  recouvrir 
les),  417. 

Corps  étranger  des  fosses  nasales  ; 
extraction:  {(uérison,  85. 

Corsets  (Recherches  historiques  sur 
les),  par  M.  Bouvier,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  135. 

D. 

Diarrhée  (Bons  effets  de  Tlodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de 
ia^  chez  les  entants,  4T0. 

Digitaline.  De  son  emploi  dans  la 
spermatorrhée,  par  M.  Lucien  Cor- 
visart,  145. 

Doctrine  médicale  (Deranatomie  pa- 
tholo$;ique,  du  numérisme  et  de 
la  méthode  expérimentale  consi- 
dérées comme),  31. 

Dolichos  pruriens  (Pommade  urtl- 
cante  préparée  avec  les  soies  épi- 
neuses des  gousses  du),  86. 

Dons  faiU  par  "M.  Ortila,  45;  par 
M.  Frère,  47. 

Douches  et  bains  de  vapeur,  481. 

—  liquides  (Remarques  sur  Tadml- 
nistration  des),  par  M.  Devergle, 
médecin  de  rhôpilal  Saint-Louis, 
531. 

Douchesutérines.  Leur  valeur  comme 
moyen  de  provoquer  raccouibe- 
ment  prématuré,  225. 

Dyssenterie  (De  remploi  des  Injec- 
tions iodées  dans  le  traitement  de 
la),  par  H.  Delioux,  28. 
E. 

Electrisation  localisée.  De  sa  valeur 
dans  le  traitement  de  Tatrophle 
musculaire  progressive,  205,  407 
et  438. 

—  De  son  action  spéciale  sur  la  con- 
traction tonique  des  muscles,  par 
M.  Duchenne,  de  Boulogne,  837. 

—  (  Nouvel  exemple  de  déforma- 
tion de  Tépaule  guérie  par  T),  par 
H.  Debout  {gravures),  151. 

EUébore  (Voyi'Z  Veratrtm). 
Emplâtre  fondant  au  professeur  Rey 

(Bandelettes  ag^lutioati^es  afCC 

h,  452. 
Empoisonnement  (Mélange  k  idml- 
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BÎsttrer  dans  les  cas  d*)  dans  les- 
quels on  n*a  pu  diHermiDer  1»  na^-^ 
Utre  des  poisons,  39. 
Empoisonnement  par  le  laudanum 
eoei  «n  enfant  (Ifooveav  faM  à' 
Tappui  de  la  galvanisation  éans 
10  easd'),  3M. 

—  par  le  larlro  slN^iè;  bonsr  effets- 
du  Ihé  vert  el  du  Uinnîf>,  419^. 

J^ncANA  BflKsls  remarquables  de  ses 
applications  topiques  dans  le  trsd- 
tenant  delà  pustule  maligne,  187. 

Efifiua^  {De  l'application  des  sang* 
sues  chez  les),  des  accidents 
qu'elle»  déierinment  et  des 
moyens  d'y  remédier,  par  M.  Ber* 
1><eas,  109,  386  et  «87. 

EfMmh  fMNNwati-n^ (Bons  effets  des 
frioiious  mercurieiles  et  des  ffic- 
tiens  avec  la  pommade  camphrée 
dans  le  sclérèine  des),  S8i. 

^^Imiections  nasales  tomme  moyen 
a'alimenter  les)  et  de  leur  admi«- 
nislrer  (les>  inédleaments,  2i8i 

EpmUe:  (Nouveau  caa  de  défnrma* 
tien  de  1'),  par  M.  Debout,  151. 

Epidémies  [Vœux  de  la  CommiitsiOD' 
des),  par  M.  Michel  Lévy.33t. 

EpUêpsie  (Emploi  de  l'bydrocyanate 
deferdaïuir),  3S8.. 

— (  Valeur  el  indication  de  Toiydede 
liac  dans  letiaitemeiii  de  r),.507. 

—  Sei»  tipaitemeni  par  les  pnépani- 
tiens  de  galium  palusife,  510; 

EryaifèleiDe  la  valeur  du  collodioB 
dans  le  ira;  lemenl  de  T),  3i6;. 

—  -Son  •  traitement  par  le  campkiwr 
donné  à  l'intérieor,  471'. 

EscMteovh  principe  amer  de  la  pulpe 
du<  marron  d'Inde.  —  Son  emploi 
comme  fébrifuge,  508. 

Ethet  (Observation  d'anesthésie  ob* 
tenue  par  l'injection  rectale  de  1'), 

—  De  son  emploi  en  fumigations 
o«Btre  certaines  formes  de  pura<- 
cousie  et  contre'  Totalgle,  par 
M.  J.  Delioux.  529^ 

—  (Nouvelle  furmule  d'un  sirop  d') 
alcoolisé,.362. 

—  Son  emploi  dans  les  accouche- 
menis  (Voyez  Arcouchements). 

Ethérisation  (Tentaiive  de  iraile- 
mentdel'hydrophobieparr),  131. 

Evacuants.  De  leur  emploi  dans  le 
iraliem^nt  des  fièvres  iniennii- 

^ tenues  dans  les  pays  chauds,  278. 

Ecc^niie  dans  le  vide  (Note  sur  un. 
appareil' destiné  à*  préparer  les},. 
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Famtt$tde^  mmoiw.  Liste  de  pfé< 


sentatffVtt  an*  chafres  ncantiefly 

SiO,  888.  Nominations,  43t. 
Fèces.  De  leur  examen  dons  les  ma** 

ladies,  STS. 
Fer.  Nouvelle  formule  de  potion  ftf* 

rogineuse,  31S. 

—  [Perchlorure  de).  Remarques  sur 
la  coagulation  du  sang  dans  les 
artères  à  l'aide  du),  304. 

—  {Uta  mot  encore  sur  la  coagulft^- 
tien  do  sang  par  le),  306. 

—  (Note  sur  la  préparaiiondu),cmv- 
sidérè  comme  agent  coagirtaieuTy 
par  M.  Burin-Dubuisson,  Ml*. 

—  (Coup  d'œil  sur  I«s  divers  essais 
tentés  avec  le)  comme  agent  C09^ 
gulantetagent  hémostatique,  409. 

—  {Hydrocyanate  de).  Son  emploi 
dans  répilepsie,  328. 

—  IJPyrophosphcUe  de).  (Note  sur  le 
sirop  de),  par  M.  Soubeiran-,  tto^ 

—  {Lactate  de)  (Nouveau  mode'  de 
préparation  du),  50i. 

Fièvres  intermUlentes  (De  remploi 
des  évacuants  dans  le  traitenienrt 
des)  dans  les  pays  cliauds,  8T^. 

(Possibilité  de    remplacer  les 

1>réparatious  de  quinine*  par  cet-» 
es  de  cinchonine  dans  le  traite^* 

ment  des),  421. 
Leur  traitement  par  l'emploi  de 

la  fraxinine,  principe  actif  de' Pé^ 

coreede  Irène,  471. 
— ^  (De  remploi  de  la  piloselle  datts 

les).  389. 
(emploi  de  l'esculine^  ou  priti'*- 

cfpe  amer  du  marron  d'inde^eom- 

me  fébrifuge,  508. 
fUlHité  de  l'association  de  l'tex- 

trait  de  b.^ttadone  an  snlt^te  de 

quinine  dans  le  traitementr  desT, 

37«. 
—^(Nouvelle  formule  pour  le  trai- 
tement des),  l8i. 
cïwtr  les  femmes  enceintes.  Ope 

portnniié  de- son  traitement  par  le 

sulfate  de  quinine,  500. 

—  patîuMnnês  (Observations  sw 
l'emploi  de  Tarsenic  dans  lé  tfai- 
tenienr  des)»  128. 

—  typfioïdb{De  l'emploi' du  veratvum 
viridè'  dans  le  traitement  de*  la 
pneumonie  et  de  la),  414. 

(Bonseffete  de  l'adminislraHoir 

de  (a  teinture  d'iode  dans  letnri^ 
tement  de  la),  27*. 

FisttOès  à  l'anus.  Nouveau  tfafte<- 
ment  après  l'incision  ;  cautérisa- 
tions répétée^  sans  pansements,  39. 

—  vésico -vaginales.  Nouvelle  mé- 
thode de  traitement  ;  insufflSilioii 
de  l'air  dans  la  vessie  pour  faciU- 
terlêseaoïérisations;  position  spé^- 
ciale  et  diète  des  boissons,  40". 
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giiérison  |wrlâacauiéri«aUoii«v5l(K 
Fraetu$f9»  dunteml^iM  iu^i'ieur.  fie 
leur  trait^mefti  par  r^ipi^ifeil  de 
"UL  BaiideofU  par  M.  Gofl're»»  mé- 
decin principal  à  Thôpilal  du  to>ar> 
Caillou  {gravures)^  68  el  160. 

—  de  la  irochlôe  hiimérale  (Sur  une 
variété  de  la),  279. 

FrtUBininÊ.  Pritidiie  acllf  de  Téeeree 
de*  frêne;  procédé  pour  son  ex- 
tMelien  ;.8eii>  emploi  dana  le  trai- 
tement des  fièvres  ini4»miti6ntesy 

Frêmi  (Aemanqtiâ»  sur  iirka<*op  de 
feuilles  de),  206. 

—  (Réclamation,  à  pnopesdea  com- 
mnAieaAions  récente». sur  l'emploi 
des  feuilles  de),  par  M.  Be  Lapue, 
D.-iM.  à  13crgerac,  80. 

Gale.  Possibinté  de  remplacer  la 
pommade  sulfo-alcallne  par  le  sul- 
fure de  chaux  liquide  dans  son 
traitement  par  Ils  frictions  géné- 
rales, 378. 

G€l^Um  j^lustre  (Traitement  de  Té- 
pitepsie  par  les  préparations  de), 
510. 

Galvanisation  (?9ouveau  fait  à  l'ap- 
pui de  la)  dans  le  cas  d*empoison- 
nemeiit  parle  laudanum  chez  un 
enfant.  326. 

—  Vbyez  EUctrisation  localisée. 
Gangrène  de  la  bouche  (Nouveaux 

faits  à  l'appui  de  l'emploi  du  chlo- 
rate de  potasse  contre  la),  327. 

—  du  siège  ((^uiérisation  avec  le  fer 
roHge  dans  la),  l^i. 

Gencivfis  (Un  mol  sur  une  forme 
d*iilcèrcs  particuliers  aux),  par 
Bf-  Bauchet,  261. 

Goutté  (Emploi  lopi(|ue  du  chloro- 
forme dans-  le  iraiteaienl  de  la),. 

S27. 

Grossesse  (De  l'utilité  des  bains  tiè- 
dès  dans  quelques  cas  de),  422. 

—  Opportunité  Ou  traitement  de  la 
fièvre  intermittente  par  l'emploi 
du  sulfate  de  quinine  chez  les 
femmes  enceintes,  509. 

Grossesse.  (Pneumonie  pendant  la);, 
ti^itementaciil;.guérison,  545. 

m 

Haspel  Maladies  de  TAIgérie;  de») 
cauMt,  de  (la.  nature  ei  du.lratie- 
méat  des  maladies  eodémo-épidè- 
miqties.  de  la  proivioee  d'Onao. 
(Compte-rendu),  270. 

H^mop^^^  '  Effets  remarquables  dft 
TjMJidait^iiilh^coaUd  X)^  VÈi 


Hémorrkagk»  Voyei  H4mQiiaiiqu§^ 
Cautère. 

Hémorrhoides.  De  ta.  caulérisatioa 
circulaire  de  la  base  des  tumeurs 
hémorthoïdales  internes  compii- 

3uées  de  la  chute  de  la  muqueuse 
u  rectum,  par  M.  le  docteur  Alp« 

Ammssii  [gravures),  389,494, 

(Voir  la  fui  à  la  table  du  volume 

suivant.) 
Hémostatique     (  Nouvelle     formula 

d*eau)»  228. 
Hernie  souâ- pubienne  étran^tléii;. 

difficulté  du  diagnostic.;  opéauiûAy 

guéi'isQO,  550v 
Hùpitankc  ConcoiifSv  38i« 
HuiU.  de  foie  de  morue.  Sesi  efliets  se^ 

marquablesdans  ro.stéomalacie441  * 
— —  (Uemarques  sur  le  siège  de,  la 

transsudairoQ  sanguiae.   produite 

par  l'usage  de  r),  511. 
— -»  De  son  emploi  extérieur,  priop 

cipalement    dans    lesr  affectioufi 

chroniques  do  la  peau,  S7. 
(Recherches  sur  la  présence  dtt 

phosphore  dans  les),  184. 
— —  (De  Tinfusion  de  (juassia  com- 
me moyen  d'adminisirer  T),  879. 

—  (Beurre  médicamenteux  comme 
succédané  de  1'),  405. 

Hydrocèle,  Son  traitement  par  un 
nouveau  procédé  {gravure),  871* 

—  spermatique  (Note  sur  V),  par  M.  le 
professeur  Sé(i  il  lot,  107. 

Lettre  adressée  à  M.  le  profes- 
seur Sédillot  par  M.  Gosselin,  ohl- 
purgien  des  liOpttaux,  110. 

Hydroféphale aiguè  (Nouveau  eaede 
sucoès^e  rempUii  du  sublimé <dan& 
le  traiiemeni  de  T),  185. 

Hydropho^û  (Tentative  de  traita 
ment  dei')  par  rétbéri«aUon,.l^, 

Hypocondrie  (De  Pactiofi  du.lartrite 
dtt  pelasse  dans  1*),  par  M.  Bdv 
Lambert,  D.-M.  à  Uaguenau), 
4*4. 

Hystéri» {Emn\o\  des  ventouses  se** 
ohes  comme  moyen  de  combMtMi 
les  attaques  d*;,  370. 


Jclère  (Foranule  d'un  sirop.de  raifoift 
eonire  T),  185. 

/fitia^a/io>i(Biiaploi  des  lavemaoUi 
ieircéa  dans  ua  cas  d- ),.S80. 

/od9>( Pleurésie  choaique  aveoépaii*^ 
chement  purulent  traitée  a veeaua» 
ce»  par  la  ibomcentèBe  oi.l'iaiatir* 
tien  d'),  [ar  M.  Aitin^  84.- 

—  Epanclienienl.  pieu  retiqua  ooMif» 
dénable  guéri  par  Tusage.  d'oast 
pommade  io<lée  appliquée  tfo  paato 
sèment  sur  la  surface  d'unwénMi» 
toke,  9% 
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itNb  f  TsineufV  et)  (Bnnseffels  des  *ê- 
slcMotres  ri'p^lés  ri  Ue  11)  i  l'in- 
lérlcur  clil^^i  ua  cai  de  carruau , 

—  (Fri'tlur'iC)    Bons   cfTi-U  de  son 


camt)h  ri  i^rébenihinA  savonneux, 
In^nellii^Kcuconiru  ti')  B9. 
£upiiiin,  ii:irlie  acilte  ilu   houMoB 
(Ciiiiti  d  œil  sur  l'acUoii  Ihérapen- 
ti<|iie  du),   par   H.  i>ebMit,  U» 


—  {Tànlin  (T).  Bons  pfTeis  d.i  son 
ap|i1ic!iti0D  8Ur  les  |il»i<:.;  ••■i  <<»  ">- 
«laiioiWsuperlI.MIu-.  lO, 

—  Sb<  >!lf>^'ls  riimaniiMlJif.  .contre  la 
uliMiinn  iniTciirlL'lli',  UT- 

.  Dti  r*«iii>l"i  ilua  Jiijc'UlJuiia  lodAes 
dans  le  tMili^ment  de  la  dyosen- 
terie,  par  H.  le  D'  Dellxuii.  8S. 

fyitformÊ.  De  son  emploi  comme 
■nilwpUqae  cl  antimiasmaiique , 


D  traluiocol  du  raliéiialion 
■nenlale,  ITO. 
lodurt  de  potaa$ium.  Ses  bons  et- 
fets  dïii^  lu  iraltcmi^nl  <le  la  diar- 
rhée cbex  les  enraots,  *10. 


li  (Emploi  de  la)  dans  k 
tniiemi«l  de  l'aliéiialion  men- 
tale, m. 


LaelaU.  vo;ez  Fer. 

IM.  Itechercbes  a^ir  ra  composition 
dans  l'éial  de  sanlé  et  du  mala- 
die, par  HM.  Veruois  et  Beoiue- 
rel.  M. 

—  Hôte  sur  ses  bnns  effets  dans 
reni|K><sonnpment  par  la  noix  vo- 
mique,  par  M.  Gurré,  correspon- 
dant dt!  l'AcadËiniu,  i  BoulofEue, 
M«. 

Carytu:(De  la  valeiirdii  iraitennent 
topiciue  dans  lus  inflammations 
■ignés  du)  et  de  la  irauhée,  par 
H.  Watson,  profftsKeurb  ruolvef- 
^lé  d'AndiT>on,  19»  ut  911. 

UtvBmBJds  fomii.  Leur  umptoî  dans 
nn  caii  d  invagination.  SttO. 

UaaUtrt  (Nouieau  mode  dcj,  poor 
le  iTsiiement  des  lumenrs  i>rec- 
tllest,  par  M.  Bitcal,  chimriiitin  en 
ebur  du  l'bApital  de  Gaillac,  ifl 
e*  Ml. 

IMmmt  campbr6  lérébcnlhiDé  sa- 
voonuui  (Formule  d'un),  Irès-elB- 
ot>ce  contre  lu  lumbago,  Bt). 

UAotrUie  emplnjëe  arec  succès 
dam  deux  cas  de  caluul  cbui 
«UBi  petites  Ullus,  3St. 

■   )  (Formule   d'un  Uniment 


mh\e,  soii  aussi  comme  agent 
mndiltL'Sli^iir,  Tl. 
Ma]aAm   eharbontitiUBi   (Qiielc(^uec 
inilicalions  pcinr  servir  «u  iraitu- 
muot  des  ).  131. 

—  Voyei  Fuirult  matigne. 

—  dHeœurtBoiisutruiïde  la  pondre 
de  semeucus  de  ciguë  dans  les) 
Si. 

Massage    appliqué    comme  moyen 

curuiir.  on  u>;isïOlhi'rjpie,  41. 
Malien  médirait  el  pharuiacologlqae 

di'  n'allé  du  (tadeinaki-r,  U. 
Médiraiwnis    {  InjeciioDs    nasales 

couunu  mojen  d'aUinnUtrer  des) 

aux  nouveau-iiés  ïl8> 
Médicaliuns  ciimposÂjl^iirles),  par 

H.  Duvergiu,  iiiuduciu  du  l'bApital 

Saint- Louis,  tS. 
Mautrualion.  De  son  inlluence  sut 

lu9  ma  lai  lies  a  innés.  t7â. 

—  Propriétés  eniuiénagogues  du 
clilorofornie,  tao. 

Vercur*  JSul^un  hmVj  {Kote  sur 
l'umploi  ilu)  ilanâ  la  variole,  par    , 
le  docteur  l.rciiUilp,  50i. 

Jferctir*  IBi-ehlorundt).  Nouveau 
cas  de  surcËs  du  l'emploi  du  sn- 
blimë  dans  lu  traiiuuiuni  de  llij' 
drouéplialii:  3i)tiiê.  185 

—  Vuyuz    Onguent,   Emplâtre   f<m- 

Jl^(rorTAa0f«(Tamponnenientduc«l 
de  rut'Jru~.  ('omiiie  moyen  de  t^aE- 
lemunt  de  \»  ).  380. 

Morphine  (  Aeélale  de).  Son  indica- 
tion dans  lu  traitemuut  de  la  pneu- 
ntuuie,  S8i. 


N<ta^.  Manuel  d'acoiuchements  k 
l^sage  des  élèves  saKcs-temmei 
(comple-rendn),!!!. 

Naoi  matemi  (Qiieli|ui-s  remarques 
lurduui  casde]  traité-^  ai^ec  suc- 
cès pr   la   vaccinaliiin,   G3t. 

NécrolOffi»,  tu,  WI,  S.le,  3Si,  518. 


évacuation  du  pus.  —  uuérlson, 
M. 
Névralgie  des  conduits  biliaires  (Se  - 
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marques  sur  une  formule  de  pilu- 
les contre  la  ),  540. 
ffévralgies  rebelles  (De  la  valeur  des 
moyens  chirurgicaus,  ei  en  parti- 
culferdes  cautérisations  profondes 
avec  suppuration  prolongée  dans 
le  traitement  des),  et  principale- 
ment des  névralgies  de  la  face,  64. 

—  faciaUt  rebelles  et  invétérées 
(Opium  à  hautes  doses  contre  les), 

1  (  Mélange  topique  contre  la  ), 

Nicha  (DeTaclion  ihérapeulique  des 

sels  de).  483. 
Noix  vomique  (Note  sur  les  bons  el- 

fets  du  lait  dans  Tempoisonue- 

menl  par  la),  263. 
Niminations,  48, 144,  479,  480.  Mai- 

son  médicale  de  TEmpereur,  44. 

O. 

Onguent  mercuriel  (Coup  d'œil  sur 
les  modes  de  préparation  de  1'), 
par  M.  Deschamps,  808. 

Opianine  (Recherches  sur  1'), 31t. 

O^m.  Son  emploi  dans  le  traite- 
ment de  raliénaiion  mentale,  281. 

—  A  hautes  doses  contre  les  névral- 
gies faciales  rebelles  et  invéïérées, 
89 

«•  indigène  (De  la  valeur  de  T),  par 
H.  le  professeur  Bouchardat,  10. 

—  Formules  adoptées  par  l'Acadé- 
mie, 503. 

Ophthalmes  (Examen  de  l'œil  dans 
les  diverses  espèces  d')  {gra- 
vure), 230. 

QstéomaUicie  (Effets  remarquables 
de  rhuile  de  foie  de  morue  dans 

r  ),  «. 

Oiaigie  (De  remploi  des  fumigations 
étbérées  contre  certaines  formes 
de  paracoirsie  et  contre  1'),  par 
M.  J.  Delioux,  529. 

P. 

Paracousie  (De  remploi  des  fumi- 
gations étbérées  contre  certaines 
formes  de)  et  contre  Toialgie,  par 
If .  J.  Delioux,  529. 

Paralysie  liée  à  la  grossesse^  traitée, 
et  gnérie  par  la  strychnine,  |par 
M.  Boutlay,  97  et  244. 

Peau  f  De  remploi  extérieur  de 
rhuile  de  foie  de  morue  dans  les 
affections  chroniques  de  la),  87. 

—(Emploi  du  nitrate  de  plomb  dans 
certaines  formes  de  maladie  de 
la),  133. 

PercMorure  (Voyez  Fer). 
.  Pessaires  (Coup  d*œil  sur  les)  à  ré- 
servoir d*air  {gravures),  552. 


Phosphore  (Quelques  formules  pour 
radminlsiration  du),  118. 

—  (Formule  d'un  Uniment  phos- 
phore), 452. 

Phymosis  congénital  (De  quelque» 
maladies  génito-urinaires  prodai- 
tes  ou  simulées  par  le),  186. 

—  Exemples  des  lésions  graves  que 
peut  déterminer  ce  vice  de  con- 
formation, 186. 

Pîloselle.  Son  emploi  dans  les  fièvres 

intermittentes,  329. 
PUules  (De  Tenrobement  des),  par 

M.  Desdiamps,  365. 
Plaies  (Emploi  d'un   mélange   de 

gomme  et  de  sucre  comme  moyen 

topique  pour  la  réimion  des),  3i919. 

—  par  instrument  tranchant  à. la 
partie  interne  de  la  cuisse  :  hé* 
morrhagies  répétées;  insuccès  de 
la  compression  :  ligature  des  vais- 
seaux pratiquée  au  foud  de  la 
plaie,  176. 

Plaies  et  ulcéraHons  «ufwr/ïcwto 
(Bons  effets  des  applications  de 
teinture  d'iode  sur  les),  40. 

Pleurésie  chronique  avec  épanche- 
ment  purulent  traitée  avec  succès 
par  la  thoracenièse  et  TinjectioD 
d'iode,  par  M.  Aran,  médecin  des 
hôpitaux,  54. 

—  Epancliement  considérable  gueri 
par  l'usage  d'une  pommade  iodée 
appliquée  en  pansement  sur  la 
surface  d'un  veslcatoire,  88. 

Plomb  (Acétate  de).  Bons  effets  ,  de 
ses  applications  topiques  dans  le 
traitement  de  la  tumeur  lacry- 
male. 44.  •   . 

—  {^Acétate  neutre  de).  Son  emploi 
dans  le  traitement  du  plérygion, 
283 

—  {Nitrate  de).  Son  emploi  dans 
certaines  formes  de  maladies  de  la 
peau,  133.  ,    ^     .  . 

—  [Btanc  de)  Conclusions  du  Comité 
d'hygiène  concernant  la  labrication 
duj,  335. 

—  (Eaux  gazeuzes  rendues  loxi» 
ques  par  des  siphons  de).  Noie  par 
Bl.  Chatin,  professeur  à  l'Ecole  de 
pharmacie,  562. 

Pneumonie  (Influence  de  la  posllkm 
pour  amener  la  résolution  des 
congestions  passives  du  poumon 
et  de  la),  423. 

—  (De  remploi  du  veratrum  vtride 
dans  le  traitement  de  la)  et  de  la 
fièvre  typhoïde,  414. 

—  [Indications  de  l'acétate  de  mor- 
phine dans  le  traitement  de  la). 
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resuaas  lï),  pit'iH.  Vitir«*èra< Uac- 
iWurmariechi -à  feauli  00,3*8. 
—  pcnilant  J^i  gros-osM;  traiMment 
■eiif;  KUtTisuii,  '" 


3  les 


allBCtioits  SLTuliiliiijsas,  'M3. 
ifiomavuUmrticaaU  [tTùptttée»me\ea 

KMtu  ëplneust»  îles  guu&seï  du 

dolichos  pru riens.  86. 
PomtiM  ejoploralrie».   Son    emploi 

dans  UI1  eus  du  |ié  ri  néphrite  ler- 

inl»(>epar  sii|)|i(imiIoii,  5». 
Fotaw  (uoiis  uU'i'ls  dt-s  suis  àe]  dans 

lescurbul,  475. 
—  '{Chtoralerle).  timif^an   filt»  à 

l'aiipiil  de  son  emploi  iMitire  la 

Îingrèni!  de  \a  IiuucIiq,  S9T. 
FarlHia  de).    Son    iction   dans 
I  tijpoiMniJrle,  pur  11.  Ëd.  Ltiin- 
beri,  D.  M.  â  Higuiinau,  Ui. 
trbe  (^uustions  {irupoiiées  en),  iT9, 

«BO,  49B. 

Ptérygiw  [Emploi  de  l'acétate  neu' 
tru  de  iiletob  dans  lu  iraiienienl 
du),9B3. 

Pwgmlifs  (Do  l'emploi  tki  ciirale  et 
de.  racuLiiti  de  suudu  cominii),  |)ar 
U.  Ditlioiix,  pruresseiir  A  l'école 
du  médecine  luvalr  du  Clierbuurg, 


ait. 


i  daus  lu  tralteuuni  de 

>lB),  187. 

Q- 
Qwitiia  (De  t'inrusion  de,)  comme 

inojtin    d'ailmiiii:itrer  l'ttuile  de 

Toie  de  moniu,  ft79. 
Quiaiiif  (i'<jsiil>iliLé   de  remplacer 

lisi  [in^iiarJ lions  do)  par 

clnCboiiiiK!  ilans  lu tr.iliemeni  des 

iièiTts  iuieniiillunlus,  *ai, 

—  iJannalB  dt).  De  son  emploi  cou 
tru  les  srii'iirs  iiociurnes,  42f . 

—  [Tannaic  île)  (Riichurobes   phar- 
ni:ii'oIi>^ii|Mi!ssnrle),  i05. 

OB/nWi.ic(L>u  la),  «63. 


'  litre  e 1 1' iMl  nr»  4«  4MUag«iiuih  S I  *  ■ 

Khamatitm»   «rfjculain  ,aj0tt;  (  De 

l'uui|>liij  du  la  vératriae.Jau^  le 

itnllMIKBl'tlll),  iSâ. 

—  —  (Valnur  dii.iHC  de  citron  dam 
le  trailMaunl  du).  474. 

'— chnMi'fw  [Itti  h!  valimr.dji  col- 
etiiiiue  «>  du  uitriile  dd  patasse 
dan^le  iraiu-nant  dv},  aat. 

—  (Du  r«in(tloi  du  coluliique  idaDs 
l«}*3il. 


Saignét  des  veines  nntiMs  dns  le 
tr.iilument  de  l'^nKine,  SI3. 

Safi'KiNan  inercuriel/e  (Effuu  ramar- 
iiwibius  lie  la  luiuture  d'iode  con- 
Ire  la).  467. 

StmffnwJ.  Du  leur«ppMoai«»cheï 
les  enranis.  dus  accidents  qu'elles 
délerminenl  cl  des  moyens  il'j  re- 
médier, par  H.  UervieuK,  109, 
Rt5  et  iB7. 

Svarilûaisar  urélrvlntM.    Nouveau 

,  iiiodélu  {gramn),  43. 

Sct^ème  dus  eDtaiiis  nouveautés 
(Bons  eTfuis  dus  friciioos  inercu- 
riellus  ut  des  Triclions  avec  la  pom- 
made camphrée  dans  lu).  384. 

Scorbut  (Bons  ertuls  des  sels. de  po- 
tasse dans  le),  47S. 

Scn)/ùJ«  (Formule  du  pommidM  con- 
tre la).  30.1. 

Secret  médic/U  (Ordonnances  mtois- 
lêrielles  cooeuroant  le),S3S. 

Siigle  ergolé  (De  queli|ues  iadïca- 
(ions  el  cunlre-inilicalleBS.de  son 
emploi  dans  les  aecnutbMMDls, 

inla.«np  380. 

les  de      Simon  {Vax).  Hygiène  du  coms  et 

m  .lus         de  mtne,  ou  conseils  sur  la  aitK,- 

lion  [ihyaiqne  el  muraledela  Tie, 

adressés  aux  outriers-des  vlUeset 

des  campagnes  (ïmaplc-nudu), 

318. 

Spermaforrhée  [l>e  l'emploi  de  la  di- 
Kitaline  dans  la],  pal-  M.  Innieo 
.Curvisarl,  I4&. 


-  Vo.e 


Raifort  (Formule    d'i 
contre  riciéi'c,. 185. 

HtmèietVKrets  (âiir  les)  qui  ont  reçu 
l'autorigation  du  goiivernemunt, 
par  U.  âoubuiiun,  23;!,  £84  et 
475. 

Ritmlion  d'urine  (Dus  opérations 
chirurgicalus  liablluellement  em- 
jplo)'éuï  cojitre  la),  et  en  [lariiuu- 
lier  de   la   ponction  de  la  vecsie 


Statisiiqve  mMùaii  do  taPrauee  (Ar- 
sirop  de)         rtte  cunceniaiiila),  IM. 

St«mMn.  Son  absence  dieï  une  fem- 
me adulte.  Coiupaiibililé  de  cette 
anomalie  avec  la  vie  et  la.iMalé, 


StrycJtime  (Paralysie  liée  à  la  .gros- 
sesse, irailéeut  ).'uérie  parJa),4>ar 
M.  BouUay,  S7eisii. 

Sucre  et  (;oi  II  me  (Emploi  d'un  mé- 
lange du)  connue  uipyun  lopigafl 
pour  la  réunion  des  plaie  j,  3IB. 

'Suaurrnocf urnes  (Gmploidii  taiioale 
de  quinine  ci'ntre  lus),  tU. 


Sv^mqv' 


;(Rélrael  im,  M  iiKDki  w)j 
par  liï  |)ruliiritMliiru  ild 
il  l'HMiura  du  poussium,, 


de  Boul<^ne,  17S. 

—  (De  la  valenrilesinliaLiliDfii» 

lli^siques dans  le  tiaiieirii.'Ut  d 


43. 


laJnn 


Tahiti  loumantfs  {  Dit  phênoinËBe 

des),!  pir  Mi  Df  hnui.  iie. 
Tannât  iVnj*z  QuMne,  Zinc). 
Timmn.  FormuU:  |io'ir  son  emploi 

lopiqu  dans  les  aOeclioDS  ocitUi- 

res  :  miiullatte  LaDiiii|ue,  ITO. 
—  (Bons  elTels  du   Ihè  verl  el  dii) 

dans  un   cas   d'eni|>oisoniiement 

parkiariraslib^é.  il9. 
Tartre  stibiétVvj.  Emjioisonnement), 

il9. 

Térébenthine  (Huile  esstnUeOe  de).  (Ar- 
tbropalliie  ri'bolle  du  t»  li:incliu  et 
des  genoux  gn^riu  par  remploi 
topique  del'].  ai4. 

ntUTUts.  Remarques  sur  deux  cas  de 
lêlaniis  kuitU  par  les  inbaUiiuus 
de  ctiloruforme,  par    M.    GmCfÉ,  (l^i 

chirurgien   en    cliet   de   TbOpUat  161 


383. 
Tridùaaiâ.ii'Èiié  elRiiM  par  ]a.«aibf> 

téiisalidii  des  bullii^x,  au  DM>f«a 
d'i'plnglea  à  in-ecLes  rOUÙ*»-A 
blanc,  513. 
Trismus  (Contraclure  des  ir^uacles  de: 
|j  lai:v)  giit'i'i  par  IVniplui  simiiU 
Isné  dii  eliloi'ol'wcijte  et  de  l»bet- 


51 1. 


Tumeurs  érectSes.  De  leur  iralHv 
ment  par  ini  nunveau  mode  de  li- 
ç,3Uu'e.  |iar  M,  Rii;iil,  de  Guillac 
igramires).  IB  el  SUi. 

(Voyeï  Navi  •nalimi.) 

—  lacr^môb  (Bons  elTHs  des  appll- 
caliuDS  l<ipi<|uea  d'acétale  de 
plomb  dans  le  Iralieoieni  de  11), 


arrËlé  el  guéri  par  l'applicalion 

ducauiéie  aoniel.  3SI. 
IM'tH  el  eafiine  [Citrale  de),  l.mt 

action  pli)'siol(^;ique  et  IberapeU' 

llque,  507. 
Tkérapeuliqtie.   Coup  d'œil   sur  les 

travaux  publiés  en  i»5î,  par  M. 

Debout,  i. 

—  Ualiére  médicale  el  phnrmacolo- 
gique  de  l'écule  de  R.idi'niaker,  Si, 

—  Con^idé  ratio  as  praliques  sur  les 
médications  cfimpoi-éus,  (Kir  M. De- 
vergie,  médecin  de  l'Iidiiilal  Saint- 
Louis,  49. 

Vdatpi,  bursa  pasioris  (Prëparaiions 

plia rmaceu tiques  du),  538. 
Thoraeer""  ■"■••'•■•"'"•  •"-" 

S3S. 

—  (Observaiion  de  pleurésie  chro- 
nique avec  épanchemi'at  purulent, 
Iraiiéi!  avec  succès  par  la)  et  l'in- 
jeciion  de  teinture  d'iode,  par 
M.Aran,  54. 

TorticaH*.  Nouveau  cas  de  déiorma- 
tlon  de  l'épaule  con^éculive  i  la 
couiraciuri!  du  riiombuldc  et  de 
l'angulaire  de  l'omoplaie,  par  M. 
Delwui  (orovurM)-  ""■ 

iyacftA(l>inaiiimHlioiisai^uesdela]. 
(Vojei  LaM^fmaît,i*»KlM«i. 


181. 
Uténu  (^Elfuls  remarquables  des  ap- 
imaiioni  lie  oAUiaio»  sur  le  col 
de  n,  coniivie  moyen  d'iiblenir  la 
clcnirisaliun  des  uicéralions  su- 
pcrlinelii'S.  3f. 

—  (T;imr»iiiifmcnl  du  roi  de  1') 
comme  mnjen  de  iraitemenl  de  la 
ni'irorrba^ie,  38(1. 

—  (De  la  diiuleur  dans  le  cancer 
de  I'),  ÎT8. 

—  {Oblliéralion  survenue  ï  la  suite 
de  l'irniHuiuiaiiiin  du  col  de  1'}, 
par  M  Buucbai'd,  D,-H.  Ji  Sau- 
mur,  511. 


Vaccination  (Quelques  remarques 
sur  deux  cas  de  nxvi  maienii, 
IraiEés  avec  succès  par  la),   S3t. 

Yaeeijit.  Son  influence  sur  la   sanië 

pullliqili*,  5G3. 

Varicoeile  {TiQXe  sur  la  cure  radicale 
du),  par  M.  Anciflon.  médecin  de 
rhApiial  de  Dltuze,  I3D. 

— (Remarques  sur  ie  iraliement  du) 
par  l'empluidu  causliquede  Vien- 
ne, par  M.  tlergi.il,  sicrétâirede 
la  Soi-iélé  mêdicate  du  Uauir^Ilhin, 
169. 

Variole  (Note  sur  l'emploi  du  sulfure 
noir  de  mercure  dans  la),  par  M.  te 
D'  Leioiiiie.  505. 

Venloasea  tichei.  leur  emploi  pour 
fiieililer  le  tiavall  de  l'accoucbe- 


